I 


ENCYCLOGRAPHIE 


SCIENCES  MEDICALES, 


PUBLIÉE  SOUS  LA  DIRECTION 

D’UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS. 


TOME  VINGT-TROISIEME  (2""  .£»».) 


NOVEMBRE  1837. 


BRUXELLES 9 

SOCI  ÉTÉ  ENCYCLOGRÀPHIQÜE  DES  SCIENCES  MÉDICALES, 

RUE  DE  FLANDRE ,  N°  155. 


1837. 


t 


I 


BULLETIN  MÉDICAL 

BELGE, 


RÉDIGÉ 


PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 


ET  rUBLIÉ  SOUS  LA  DIïESTJON  DE 


DOCTEUR  EN  MÉDECINE,  SECRÉTAIRE-ADJOINT  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  ET  NATURELLES 
DE  BRUXELLES  ,  MEMBRE  CORRESPONDANT  DE  L’iNSTITUT  HISTORIQUE,  DE  LA  SOCIÉTÉ  ROYALE  DES 
SCIENCES,  LETTRES  ET  ARTS  D’ANVERS  ,  DES  SOCIÉTÉS  DE  MÉDECINE  DE  LOUVAIN,  DK  GAND  ,  DE  CAEN  , 
DR  LA  SOCIÉTÉ  POLYTECHNIQUE  DE  PARIS  ,  DE  L'âCADÉMIB  DE  CHIRURGIE  D’AMSTERDAM ,  ETC. 


23™  LIVRAISON.  —  NOVEMBRE  1837. 


BRUXELLES , 

SOCIÉTÉ  ENCYCLOGRAPIIIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES, 

RUE  DE  FLANDRE,  N°  155. 


1857. 


<  * 


i 


f 


‘ 

* 

r  :  r  vr  T  vj  s?  tir  -.'a  A3  jm  rru:  i/nvrY  m  ,*v*:  >'  5.  '  v  t  r.  i 


i  ’i  ..  •  ,R .  '  i 


«  '  .  »  .  ;  r  :  ^  •  r’  ..  rr* .  M.nTT9S  'BKmttft 

1 î 


'  V 


.  •  • 

* 


' 


. 

- 


- 

* 


•• 


»  • 


' 


* 

. 


# 

* 


* 


'  >  *.  _  ,,  . 


•mMK 

' 

jj,"  .  i,  r.  v 


. 

■  '  '  * 


BE  LGE. 


t 


N»  11.— NOVEMBRE  1837. 


»•  ►  i  C  «  4^  4  »4>»  ♦>•#>«  *«44  4«^|4-|  4H  «  r4^4^4t#  (  44>4>l>4  <4  <«(«  *.4^4v«444 


BŒSBîOm'r.S  ET  ©SSEIUTATISSÎS. 

Essai  sur  la  maladie  typhoïde  dans  sa  nuance  la  plus 
benigne;  par  J.  Sigart,  I).  M.  à  Jemmapes. 

La  théorie  des  fièvres  fut  longtemps  un  cahos  ;  pour 
le  débrouiller  plusieurs  bons  esprits  firent  des  efforts 
louables  mais  peu  fructueux  :  Pinel  tenta  de  mettre  la 
chose  en  lumière,  il  échoua.  Broussais  vint  qui  ne  pou¬ 
vant  dénouer  la  difficulté,  la  trancha  par  une  dénéga¬ 
tion  absolue.  Pour  tous  les  hommes  judicieux  la  ques¬ 
tion  était  à  résoudre.  Les  observationsdeM.  Bretonneau, 
les  ouvrages  de  MM.  Andral,  Billard,  Louis,  les  thèses 
ou  mémoires  de  MM.  Landini,  Leuret,  Yelpeau  et  Trous¬ 
seau  établirent  une  fièvre  essentielle  sur  ses  caractères 
anatomiques.  On  donna  à  cette  maladie  le  nom  de  do- 
thinentérite  ou  dolhinentérie  à  cause  des  lésions  con¬ 
stantes  remarquées  dans  l’intestin  ■:  nom  impropre  à 
mon  sens,  puisqu’il  tend  à  faire  penser  que  la  maladie 
est  une  entérite  pustuleuse,  tandis  que  l’éruption  intes¬ 
tinale  n’est  qu’un  des  nombreux  effets  d’un  empoison¬ 
nement  miasmatique.  Cette  maladie  répond  à  la  fièvre 
muqueuse  (plus  rarement  aux  lièvres  angiotenique  et 
gastrique  )  de  Pinel  pour  les  cas  de  gravité  moyenne, 
et  aux  fièvres  ataxique  et  adynamique  du  même  auteur, 
pour  les  cas  très-graves;  mais  il  est  une  foeme  benigne 
qui  semble  avoir  été  négligée  par  presque  tous  les  au¬ 
teurs  et  sur  laquelle  il  me  paraît  utile  d’appeler  l’atten¬ 
tion  :  nombre  de  médecins,  d’aiileurs  instruits,  tombent 
sur  ce  point  dans  des  erreurs  étranges  :  pour  l’un  c’est 
une  gastro-entérite,  pour  un  autre  une  affection  ver¬ 
mineuse,  un  troisième  l’appelle  catarrhe,  un  quatrième 
céphalée. 

Il  y  aurait  un  IHn  e  extrêmement  curieux  à  faire  sur 
les  infiniment  petits  en  fait  de  maladies  :  tout  le  monde 
a  du  remarquer  que  dans  la  plupart  des  grandes  épidé¬ 
mies,  une  foule  de  personnes  sans  être  malades,  sont 
indisposées  comme  elles  disent  :  pour  ne  parler  que  de 
ce  qui  est  récent,  pendant  que  la  grippe  tenait  au  lit 
certains  malades,  en  tuait  même  quelques-uns,  beau¬ 
coup  allaient  à  leurs  affaires  et  à  leurs  plaisirs,  se  plai¬ 
gnant  à  peine  d’un  peu  de  toux  ou  de  quelques  éternue¬ 
ments.  Lorsque  le  choléra  (1)  exerçait  ses  ravages,  la 
cholérine,  plus  douce,  l’accompagnait.  A  la  vérité  la 
plupart  prétendaient  que  c‘é  ait  une  autre  maladie, 
mais  quand  on  voyait  celle-ci  devenir  celui-là,  et  des 
cholérines  (ainsi  dénommées  par  les  meilleurs  méde¬ 
cins)  emporter  les  malades  en  quelques  heures  ,  quand 
on  remarquait  des  nuances  infinies  se  rattacher  l’une  à 


(1)  Ces  lignes  étaient  tracées  lorsque  j’ai  lu  dans  l’Ency- 
clographie  le  mémoire  sur  la  cholérine  de  notre  savant  com- 
patriote  Guérin. 
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l’autre  et  former  comme  un  long  crescendo  depuis  la 
plus  légère  diarrhée  jusqu’à  la  cyanose,  comment  tenir 
à  pareille  opinion  ? 

De  même  pour  la  dolhinenîérie, 

Enl826  et  1827,  j’ai  observé  l’épidémie  deFraméries: 
une  grande  rue,  la  rue  de  Genlis,  fut  particulièrement 
infectée.  Je  ne  pense  pas  qu’une  seule  maison  ait  été 
complètement  à  l’abri  du  fléau  :  dans  une  famille  de  dix 
personnes,  ordinairement  sept  ou  huit  payaient  letribul. 
Ceux  qui  étaient  exempts,  sans  doute  parce  qu’ils  avaient 
eu  la  maladie  autrefois,  étaient  les  plus  âgés;  parmi 
les  malades,  un  avait  la  fièvre  avec  forme  putride  ou 
maligne,  deux  ou  trois  autres  avec  forme  muqueuse,  le 
reste  n’avait  pas  de  fièvre,  mais  présentait  les  symp¬ 
tômes  que  je  mentionnerai  plus  loin. 

Il  n’y  avait  pas  à  s’y  tromper  :  c’était  chez  tous  la 
même  maladie,  descendant  par  degrés,  formant  une 
chaîne  composée  d’anneaux  diminuant  insensiblement. 
Souvent  les  symptômes  bénins,  que  beaucoup  de  méde¬ 
cins  auraient  refusé  d’accueillir  comme  dothinentéri- 
ques,  s’érigeaient  tout  à  coup  et  démontraient  le  mal 
typhoïde,  quelquefois  mortel. 

Dans  une  grande  ville  la  fièvre  muqueuse  est  en  per¬ 
manence  :  chacun  est  affecté  dans  sa  jeunesse  isolément: 
à  peine  voit-on  deux  frères  attaqués  ensemble  :  le  corps 
des  (ails  de  l’espèce  n’est  jamais  nombreux,  et  comme 
les  écrivains  n’habitent  pas  ordinairement  les  campa¬ 
gnes  ,  les  observations  de  la  nature  de  celle-ci  sont 
perdues. 

J’ai  dit  que  le  nom  de  dolhinentérite  me  semblait 
impropre.  Celui  de  fièvre,  soit  catarrhale,  soit  typhoïde 
ne  me  paraît  pas  valoir  mieux  :  en  effet,  la  fièvre  n’est 
pas  nécessaire  (1);  peut-être  même  aucun  symptôme 
n’est-il  nécessaire  ?  au  moins  suis-je  bien  convaincu  qu’en 
s’atténuant  encore,  la  révolution  humorale  s’accomplit 
souvent  en  passant  inaperçue. 

Bien  peu  de  personnes  ont  réfléchi  au  but  des  épidé¬ 
mies;  pourtant  faut-il  les  considérer  comme  nécessaires 
pour  la  conservation  de  la  pureté  de  l’espèce.  Que  si 
un  enfant  est  mal  réussi,  s’il  pêche  dans  le  rapport  ou 
la  qualité  de  ses  solides  ou  de  ses  liquide  s„  la  rougeole, 
la  coqueluche,  la  scarlatine  ou  la  dolhinenîérie  i’enie- 
veront:  aussi  nous  voyons  les  jeunes  scrofuleux  mois¬ 
sonnés  en  quantité  énorme,  et  remarquons  qu’une  épi¬ 
démie  tàte  la  constitution  d’une  manière  et  l’autre  d’une 
autre  pour  bien  s’assurer  que  l’individu  à  l’épreuve  est 
digne  de  vivre.  Ceux  qui  sont  jugés  tels,  le  sont  eepen- 


(1)  Il  est  plus  facile  de  détruire  que  d’édifier,  aussi  je  ne 
hasarderai  pas  un  nouveau  nom  ;  la  nature  intime  du  mal 
étant  inconnue,  son  siège  multiple  ,  ses  symptômes  variant, 
il  est  impossible  d’en  créer  un  convenable  :  le  meilleur  serait 
celui  qui  ne  signifierait  rien,  puisqu’il  n’induirait  pas  à  des 
idées  fausses. 
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dant  plus  ou  moins,  et  non  pas  absolument.  Nous  de¬ 
vons  penser  que  de  là  vient  le  plus  ou  moins  grand 
danger  couru  :  plus  le  sujet  sera  sain  au  gré  de  la  ma¬ 
ladie  qui  l’examine,  plus  le  mal  sera  faible;  les  symp¬ 
tômes  iront  toujours  en  décroissant  jusqu’à  se  réduire  à 
rien. 

Je  laisse  de  côté  les  conséquences  de  ces  idées,  comme 
la  mauvaise  opinion  de  la  constitution  d’une  personne 
qui  a  été  gravement  atteinte  d'une  épidémie,  comme  le 
danger  pour  l’espèce  de  guérir  les  épidémies,  si  on  les 
guérit. 

Quoiqu’il  en  soit  de  cesréflexions  hypothétiques  mais 
Lien  spécieuses,  qu’on  les  accueille  ou  qu’on  les  rejette, 
que  même  on  admette  ou  que  l’on  n’admette  pas  que 
ce  que  j’ai  à  décrire  sur  la  dolhinentérite  faible,  tou¬ 
jours  esl-il  que  c’est  un  état  maladif  qu’un  médecin  doit 
bien  connaître,  pour  éviter  les  erreurs  de  diagnostic. 

C’est  pourquoi  je  crois  bien  faire,  M.  le  rédacteur, 
de  m’adresser  à  vous  pour  vous  prier  de  donner  publi¬ 
cité  à  cette  esquisse.  Mon  but  n’étant  que  d’être  utile, 
celte  considération  m’assure  accueil  de  votre  part. 

Yoici  quelques  observations  brèves  : 

Charles  Brolien,  six  ans,  dont  le  frère  vient  de  mourir 
de  fièvre  ataxique,  et  qui  a  deux  sœurs  ayant  la  fièvre 
muqueuse,  se  plaint  d’un  mal  de  tête  frontal  de  médiocre 
intensité,  depuis  trois  ou  quatre  jours.  Le  16  novembre 
1826  on  me  le  fait  examiner  :  la  langue  est  naturelle, 
sauf  quelques  mucules  ou  traînées  blanchâtres;  l’appé¬ 
tit  est  diminué,  non  aboli  ;  quelques  légères  douleurs 
se  font  sentir  vers  l’ombilic,  elles  sont  fugaces,  n’aug¬ 
mentant  pas  à  la  pression,  ne  venant  pas  au  moment  des 
selles  qui  sont  au  nombre  de  deux  ou  trois  par  jour,  et 
pins  fétides  que  d’ordinaire.  Il  y  a  toux  sèche,  mais  rare, 
non  incommode;  pouls  normal  ;  l’enfant  joue  à  son  ordi¬ 
naire,  mange  peu.  Vers  le  7e  ou  8e  jour  ,  le  mal  de 
tête  cesse,  la  diarrhée  dure  jusqu’au  15e  ou  16e  ;  à  cette 
époque,  la  toux  est  devenue  humide.  Il  ne  reste  aucune 
trace  de  la  maladie  vers  le  20e  jour. 

Désirée  Brohen,  sœur  du  précédent,  15  ans,  se  plaint 
le  18  novembre  de  sentir  depuis  la  veille  des  envies  de 
vomir  et  une  céphalalgie  frontale  térébranle  ;  elle  est 
sans  fièvre,  constipée,  sans  appétit.  Le  lendemain  elle 
lâche  deux  lombrics  par  la  bouche.  Au  6e  jour  la  cé¬ 
phalalgie  se  calme,  cesse  au  8e.  L’appétit  ne  renaît  et 
la  constipation  ne  se  lève  qu’au  15e  ou  16*  jour. 

Vers  lemêmetemps  Françoise  Legrand,  12  ans  ,  habi- 
tantune  maison  voisine, ayant  unesœuratteinle  de  fièvre 
putride,  se  plaint  d’un  peu  d’accablement.  Elle  a  une 
petite  toux  sèche  et  deux  selles  écumeuses ,  quelques 
légères  coliques ,  n’augmentant  pas  à  la  pression,  et 
revenant  d’une  manière  irrégulière  sans  que  ce  soft  par¬ 
ticulièrement  au  moment  des  évacuations  ;  du  reste  elle 
mange  bien,  est  gaie.  Elle  lâche  un  lombric  au  8e  jour; 
elle  est  guérie  au  12e. 

Le  22  novembre  Ursmer  Legrand,  père  de  la  précé¬ 
dente,  40  ans,  e»t  pris  de  céphalalgie  frontale  avec  perte 
d’appétit.  La  céphalalgie  se  passe  après  une  semaine, 
l’appétit  ne  renaî  qu  après  la  seconde. 

Le  20  novembre,  une  jeune  servante  du  précédent, 
de  13  à  14  ans,  a  deux  selles  liquides;  elle  éprouve  au 
nez  un  grand  chàtouitlement.  elle  le  frotte  constim- 
men  ;  elle  a  de  l’appétit  et  tait  son  travail.  Un  lombric 
est  rendu  le  25.  Le  29,  le  nez  est  écorché  à  force  d’être 
frotté;  les  selles  soni  de  trois  ou  quatre  par  jour,  sans 
douleur.  Guérison  le  4  décembre. 


Ces  malades  n’ont  pris  que  des  remèdes  peu  impor¬ 
tants. 

Dans  l’épidémie  en  question,  la  moitié  au  moins  des 
malades  n’eurent  pas  de  symptômes  plus  graves.  Quel¬ 
ques-uns  furent  encore  plus  légèrement  atteints.  L’autre 
moitié  commençait  aussi  de  même,  mais  au  bout  de 
quelques  jours  la  lièvre  s’y  joignait,  quelquefois  avec  dé¬ 
lire,  stupeur,  météorisme,  surdité,  coma,  parotides,  etc.; 
cependant  un  petit  nombre  eut  au  début  des  symp¬ 
tômes  annonçant  la  malignité,  selon  l’expression  d’Hoff¬ 
mann,  c’est-à-dire  outre  le  frisson,  une  céphalalgie  vio¬ 
lente,  des  lypolhymies,  des  vertiges  dans  la  station,  des 
inquiétudes,  un  air  tiès-étonné,  etc.  Lorsque  ces  grands 
symptômes  manquaient,  et  c  était  le  plus  ordinaire, 
il  était  impossible  au  début  de  préjuger  si  la  maladie 
serait  grave.  C’était,  je  pense,  la  constitution  et  surtout 
la  constitution  humorale  ou  cacochymie  du  malade  qui 
en  décidait  :  chose  toujours  difficile,  souvent  impossible 
à  apprécier  pour  le  médecin,  qui  doit  être  en  pareil  cas 
bien  réservé  dans  son  pronostic. 

11  est  inutile  de  passer  en  revue  tous  les  symptômes 
de  la  dothinenléi  ie  ;  le  météorisme,  les  soubresauts  des 
tendons,  la  carphologie,  le  déliré,  etc.,  ne  m’occuperont 
pas;  mais  je  dirai  dans  l’intérêt  du  diagnostic,  un  mot  de 
la  céphalalgie,  de  la  toux,  de  la  diarrhée,  de  l’entéralgie, 
des  vers  rejetés  ,  et  même  de  la  fièvre  et  de  la  stupeur. 

Céphalalgie.  Ordinairement  sus-orbitaire  rarement 
bémicrànique  ou  occipitale  ,  assez  fréquemment  elle 
occupe  toute  la  tête.  La  douleur  est  accablante  dans  le 
plus  grand  nombrê  des  cas  même  non  fébriles;  elle  est 
continue,  absorbe  toute  l’attention  des  malades  qui  ne 
s’occupent  des  autres  symptômes  que  quand  on  leur  en 
parle.  Elle  dure  ordinairement  un  septénaire;  la  conva¬ 
lescence  commence  alors  lorsque  l’assoupissement  ou 
la  stupeur  ne  viennent  pas  la  remplacer.  Les  saignées 
répétées,  les  sangsues  en  tel  nombre  que  ce  soit  ne  l’a¬ 
mendent  point.  Le  vomissement  seul  est  utile  dans 
certains  cas. 

Toux.  Elle  commence  avec  la  céphalalgie,  finit  plus 
lard  ;  elle  existe  encore  souvent  vers  le  25e  jour  ;  elle 
fatigue  peu  les  malades,  elle  est  rare;  sèche  les  lcrsjours* 
elle  produit  après  la  lre  semaine  une  expectoration  mu¬ 
queuse;  elle  ne  s’accompagne  d’aucune  douleur  de  poi¬ 
trine,  mais  par  ses  secousses  elle  augmente  celle  de  la 
tête. 

Diarrhée .  Elle  n’existe  pas  toujours  au  début  :  il  y  a 
alors  constipation. "Si  l'on  donne  un  lavement,  surtout 
un  purgatif  pour  la  lever,  les  évacuations  alvines  s’éta¬ 
blissent  et  durent  toute  la  maladie,  tandis  que  l'admi¬ 
nistration  des  mêmes  remèdes  en  toute  autre  circon¬ 
stance,  après  avoir  relâché  le  ventre,  le  rendent  plus 
serré  les  jours  suivants.  Quelquefois  la  diarrhée  et  la 
constipation  alternent;  dans  l’épidémie  de  Frameries 
je  n’ai  que  peu  vu  la  constipation  durer  toute  la  maladie. 
Depuis  et  ailleurs,  je  l’ai  vu  1  emporter  en  Iréquence  sur 
la  diarrhée.  Le-  évacuations  aont  liquides,  jaunâtres  ou 
blanchâtres (  I  ),  écumemes,  peu  copieuses,  fétides.  Leur 
nombre  varie  de  deux  à  six  par  jour;  dans  quelques  cas 
rares,  il  s  élève  à  15  ou  18.  Lorsque  la  maladie  tend  à 
l’adynamie,  la  fétidité  est  insupportable,  la  couleur  de¬ 
vient  noire  ou  semblable  à  de  la  lavure  de  chairs.  La 
diarrhée  survit  habituellement  aux  autres  symptômes  ; 


(1)  Je  crois  que  la  forme  bilieuse  donne  plutôt  des  éva¬ 
cuations  jaunes,  et  la  forme  muqueuse  des  selles  blanchâtres. 
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g4  elle  cesse  souvent  au  8e  ou  10e  jour,  elle  se  prolonge 
quelquefois  aussi  jusqu’au  25e  ou  30e.  Les  sangsues  à 
l'anus  el  les  lavements  d’amidon  sont  inutiles  pour  pal¬ 
lier  ce  symptôme.  L’opium  l’efiace  quelquelois. 

Entéralyie.  Elle  se  lait  sentir  chez  plus  de  la  moitié 
des  malades  ;  eile  n’est  point  non  plus  que  la  toux,  la 
diarrhée,  et  même  à  certain  point  la  céphalalgie,  en 
rapport  pour  son  intensité  avec  la  gravité  de  la  maladie; 
elle  est  ordinairement  obscure  ;  deux  ou  trois  lois  je  1  ai 
vue  tres-vive.  Elte  n  augmente  pas  à  la  pression,  elle 
disparait  pendant  plusieurs  heures  pour  revenir  ensuite. 
Sa  plus  granue  force  se  déploie  du  3e  au  5e  jour.  Son 
siège  de  préférence  est  à  1  ombilic.  Deux  lois  sur  cinq 
environ  elle  occupe  le  flanc  droit.  J  ai  une  lois  trouvé 
tout  l’abdomen  douloureux.  J’ai  remarqué  quelquelois 
des  entéralgies  se  promenant  dans  l’abdomen.  Je  les  ai 
rapportées  à  la  présence  des  vers  dont  il  va  être  ques¬ 
tion.  Les  tomeulaiions  émollientes  et  les  sangsues  n  ont 
pas  de  vertu  contre  l’enteralgie.  L’opium  et  les  vermi¬ 
fuges  l’ont  parfois  guerie. 

Vers.  La  moitié  des  malades  rendent  des  vers;  ces 
vers  sont  te  plus  souvent  des  lombrics;  ils  sont  expulsés 
au  nombre  u’un,  deux,  ou  trois;  un  malade  eu  a  rendu 
21  en  18  jours.  Quel  rapport  y  a-t  il  entre  la  dolhmeu- 
Lé l  ie  et  celte  production  de  vers  remarquée  des  malades, 
qui  la  dénomment  volontiers  lièvre  de  vers?  est-ce  l’état 
maladif  de  1  intestin  qui  favorise  leur  génération?  Mais 
c’est  dès  les  premiers  jours  delà  maladie  que  des  lombrics 
vivants  et  vigoureux  sont  rejetés  par  la  bouche  ou  par 
l’anus,  plus  tard  ils  ne  sont  guères  expulsés  que  morts 
ou  même  eu  détritus.  Serait-ce  alors  que  les  sucs  nou¬ 
veaux  ,  engendrés  par  la  perversion  de  sensibilité  des 
follicules  mucipares,  incommodent  cesanimaux  et  qu’ils 
fuient  un  séjour  dangereux  ?  ou  serait-ce  l’un  et  1  autre? 
Si  I  on  admettait  que  les  lombrics  arrivent  à  1  état  adulte 
en  peu  de  jours,  les  deux  idées  pourraient  s’allier  par 
l’hypothèse  d'une  simple  augmentation  de  sécrétion,  fa¬ 
vorisant  dès  les  premiersjours  la  multiplication  des  vers, 
qui  dans  la  suite  se  pervertirait  el  deviendrait  nuisible 
aux  entozoaiies.  Tout  cela  est  bien  obscur. 

Fièvre.  Elle  peut  exister  dans  les  nuances  légères.  Si 
elle  dure  quelquefois  plus  de  deux  hiois,  je  l’ai  vue  se 
bornant  à  quelques  heures.  Elie  a  des  caractères  qui 
lui  sont  propres.  Elle  n  est  point  franche,  genuina  comme 
disaient  les  anciens.  Chez  les  sujets  les  plus  vigoureux, 
le  pouls  est  mou,  ondoyant,  sans  doute  à  cause  des 
sueurs  qui  accompagnent  la  maladie.  Les  pommettes 
sont  rarement  colorées  à  la  fois  :  ordinairement  elles 
rougissent  tour-à-tour;  la  rougeur  n’est  point  celle  des 
autres  maladies,  encore  moins  celle  de  la  santé  ;  elle 
est  brunâtre  ,  les  yeux  brillent,  mais  leur  éclat  est 
sombre.  Le  frisson  par  lequel  débute  la  fièvre  manque 
fréquemment  ou  est  peu  sensible,  il  revient  quelquelois 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours  mêlé  de  chaleur; 
plus  tard  on  ne  le  retrouve  plus  pour  marquer  le  retour 
de  l’accès  rémittent.  La  chaleur  est  modérée  ;  lorsqu  on 
saisit  le  bras  d’un  malade,  on  lui  trouve  la  peau  tiède, 
moite;  lorsqu’on  prolonge  le  contact,  la  chaleur,  sans 
paraître  augmenter,  devient  incommode,  les  doigts  en 
sont  désagréablement  picotés,  surtout  lors  dune  ten¬ 
dance  vers  la  forme  putride.  La  respiration  est  accéléi  ée 
comme  dans  toute  fièvre  en  raison  de  1  accélération  des 
battements  du  coeur.  La  sueur  inonde  la  couche  du 
malade  (1),  la  soif  est  nulle,  je  l’ai  pourtant  vue  ardente 


(1)  L’épidémie  de  Frameries  était  remarquable  par  les 


chez  deux  ou  trois  malades.  L’allure  de  la  fièvre  est 
boiteuse,  rémittente,  elle  procède  par  accès  dont  le  re¬ 
tour  est  paifois  très-régulier  :  c’est  ordinairement  vers 
le  coucher  du  soleil  qu’elle  se  déclare  ,  pour  se  proion 
ger  jusqu’à  son  lever  ;  une  recrudescence  vers  le  milieu 
de  la  journée  durant  3  ou  4  heures  est  fort  commune  : 
on  voit  des  malades  avoir  en  24  heures  4  ou  5  exacer¬ 
bations.  Pendant  leur  durée  apparaissent  ou  se  dessi¬ 
nent  avec  plus  de  force  la  céphalalgie  ,  l’accablement 
et  le  déliré  dans  les  cas  plus  graves.  A  leur  issue  on 
remarque  de  la  fatigue,  de  la  faiblesse,  de  rabattement. 
Je  n’aî  jamais  vu,  même  à  la  fin  d’une  adynamie,  l’in¬ 
termittence  que  signalent  les  auteurs. 

Stupeur.  Elle  manque  rarement  en  totalité,  mais  plus 
le  cas  est  léger,  plus  elle  est  difficile  à  distinguer.  Les 
malades  s’étonnent  facilement,  ils  répondent  lentement 
aux  questions,  ils  ont  l’air  hébété. 

Dans  la  circonstance  où  je  me  trouvais,  je  ne  devais 
pas  éplucher  minutieusement  tous  ccs  symptômes,  le 
diagnostic  était  facile  ;  mais  depuis,  j’ai  eu  occasion  de 
rencontrer  isolément  la  même  maladie,  et  alors  parfois 
la  difficulté  a  été  grande;  par  exemple,  chez  les  enfants 
qui  n’oni  pas  fini  leur  travail  de  dentition,  vous  voyez 
la  combinaison  de  la  toux  avec  une  diarrhée  félide,  et  si 
la  fièvre  s’y  joint,  elle  est  loin  de  vous  éclairer,  car  elle 
est  aussi  un  peu  rémittente,  colorant  une  joue  seule¬ 
ment;  alors  si  les  symptômes  locaux, comme  gonflement 
des  gencives,  salivation,  etc.,  ne  vous  viennent  en  aide, 
le  cas  est  bien  perplexe. 

Il  peut  y  avoir  aussi  confusion  avec  une  foule  d’affec¬ 
tions  dont  j’ai  énuméré  une  partie.  J’en  pourrais  citer 
quelques  autres;  je  crois  la  chose  peu  utile  après  les 
détails  ci-dessus. 

Je  n'ai  pas  besoin  non  plus  de  parler  beaucoup  du 
traitement.  Dans  la  dolhinenlérie  grave  les  remèdes  ne 
m’ont  guères  paru  exercer  d’influence.  Cela  est  d’accord 
avec  ce  qui  vient  de  se  passer  au  milieu  de  la  capitale 
de  France  Des  débats  scandaleux  ont  agité  une  compa¬ 
gnie  célèbre.  Chacun  a  vanté  chaleureusement  sa  mé¬ 
thode,  qui  les  saignées  coup  sur  coup,  qui  les  purgatifs, 
qui  le  chlore  ou  les  Ioniques.  Le  vrai  là-dedans  est  que 
tout  est  à  peu  près  égal  ;  mais  dans  les  nuances  faibles 
dont  je  m’occupe,  les  purgatifs  et  les  émétiques  sont 
utiles  ;  ils  m’ont  au  moins  paru  tels  dans  l’épidémie  de 
Frameries  (  1);  de  même  l’opium,  inutile  dans  le  choléra, 
avait  son  usage  avantageux  dans  la  cholérine.  On  pour¬ 
rait,  je  pense,  en  dire  autant  de  toules  les  épidémies  : 
la  médecine  n’y  est  utile  que  quand  on  pourrait  se 
passer  d’elle  (2)  ;  cependant  la  maladie  faible  pouvant 
devenir  grave,  on  comprend  qu’il  importe  d’étouller  le 
mal  dès  son  berceau.  Reste  à  savoir  si  les  affections  épi- 


sueurs  des  malades  ayant  la  fièvre,  même  médiocrement.  J’ai 
vu  ailleurs  des  dothinentéries  où  ce  symptôme  manquait 
absolument,  el  où  la  physionomie  générale  était  plutôt  celle 
des  fièvres  bilieuses  avec  peau  sèche  et  brûlante. 

(1)  Les  purgatifs  qui  faisaient  le  meilleur  effet  dans  celte 
épidémie  affectant  surtout  la  forme  muqueuse,  étaient  les 
sels  neutres  et  la  rhubarbe. 

(2;  On  comprend  que  la  fièvre  intermittente  doit  être  mise 
hors  de  ligne  :  cette  maladie  n’est  plus  une  épreuve,  c’est  le 
produit  de  lieux  impropres  ou  peu  propres  au  séjour  de 
l’homme  Au  reste,  la  règle  comme  toutes  les  règles  peut  souf¬ 
frir  des  exceptions  :  la  vaccine  exemple  de  la  variole.  Rien 
n’empêche  d’espérer  qu’un  jour  chaque  miasme  rencontrera 
son  spécifique.  11  n’y  a  qu’à  le  trouver. 
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démiques  que  l'on  peut  enrayer  dès  le  principe  étaient 
destinées  à  devenir  jamais  sérieuses. 

Je  compte  bien  que  ces  réflexions  ne  seront  point  ap¬ 
prouvées  par  les  médecins  du  savoir-faire  qui  grossissent 
tant  qu'ils  peu\ent  le  pouvoir  de  la  médecine  pour  se 
rendre  nécessaires.  Laissons  ces  convictions  factices  ; 
consolons-nous  de  ne  pas  être  tout-puissants  en  pensant 
que  nous  pouvons  être  encore  quelquefois  utiles,  et 
proclamons  toujours  la  vérité  ou  ce  que  nous  croyons 
tel,  quoiqu’il  advienne. 


Notice  sur  la  maladie  à  laquelle  a  succombé  le  professeur 
Y.  Fohmann  ;  par  A.  F.  J.  Raikem,  professeur  ordi¬ 
naire  d’anatomie  pathologique  à  l’Université  de  Liège, 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  deFrance,  des  Sociétés  médicales  de  Florence, 
de  Gand  ,  etc. 

§  1 .  Description  symptomatologique. 

M.  V.  Fohmann,  professeur  ordinaire  d’anatomie  à 
l'Université  de  Liège,  âgé  de  43  ans,  était  bien  conformé, 
avait  une  taille  un  peu  au-dessus  de  la  moyenne,  et  pré¬ 
sentait  les  attributs  extérieurs  d’une  constitution  forte 
et  robuste. 

Il  jouissait  habituellement  d’une  bonne  santé,  lors¬ 
que,  il  y  a  environ  quatre  ans,  il  commença  à  éprou¬ 
ver  b*s  premières  atteintes  de  l’infirmité  redoutable  qui 
devait  le  conduire  au  tombeau  au  milieu  de  sa  carrière. 

Emploi  journalier  du  mercure  ,  à  l’état  métallique  , 
pour  faire,  dans  les  organes  de  l’homme  et  des  animaux 
de  différentes  classes,  les  merveilleuses  injections  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  lui  ont  acquis  tant  de  re¬ 
nommée,  et  ont  enrichi  la  science  anatomique  de  si  pré¬ 
cieuses  découvertes;  séjour  prolongé  et  presque  conti¬ 
nuel  dans  des  salles  de  dissection  humides  et  malsaines 
où  il  respirait  une  atmosphère  chargée  d’émanations 
cadavéreuses  et  alcooliques  ;  affections  morales  tristes 
et  inquiétantes  souvent  renouvelées,  tels  sont,  d’après 
les  renseignements  obtenus,  les  principaux  agents  nui¬ 
sibles  à  l’influence  desquels  ii  fut  soumis,  et  qu’on  regar¬ 
dait  comme  les  causes  occasionnelles  d’une  affection 
morbide  qui,  suivant  l’avis  de  la  plupart  des  médecins 
de  sa  connaissance,  avait  son  siège  dans  la  moelle  épi¬ 
nière.  Yoici  au  surplus  les  symptômes  qu  il  éprouvait 
ordinairement  : 

Douleurs  sourdes  et  profondes  danslesrégionsdorsale 
et  lombaire;  tremblements,  engourdissements,  picote¬ 
ments,  fourmillements  etcrispationsdouloureu  esdans 
les  membres  ,  notamment  dans  les  doigts  des  mains  ;  per¬ 
version  et  irrégularité  danslesmouvemen  tsde  ces  par  lies; 
locomotion  plus  ou  moins  gênée,  vacillante  et  difficile, 
surtout  quand  il  s’agissait  de  marcher  sur  un  plan  in¬ 
cliné,  de  descendre  un  escalier,  et  au  moment  où  ,  après 
avoir  été  quelque  temps  assis,  il  se  levait;  parfois  con¬ 
tractions  spasmodiques  et  raideur  dans  les  muscles  des 
membres  tant  inférieurs  que  supérieurs,  et  surtout  dans 
les  muscles  des  mains;  céphalalgie  et  vertiges  assez  fré¬ 
quents.  En  outre,  par  suite  de  ses  longues  et  fatigantes 
recherches  microscopiques ,  l’œil  droit  exclusivement 
en  action  s’altéra,  la  vue  s’en  affaiblit,  la  pupille  de¬ 
vînt  dilatée  et  la  paupière  supérieure  du  même  côté  ne 
se  rclevaitplus  qu’imparfaiteinent.  Il  avait  été  plusieurs 
fois  sujet  à  une  toux  catarrhale  d'une  durée  plus  ou 


moins  longue,  sans  signes  évidents  de  pleuro  pneumo¬ 
nie.  Il  se  plaignait  aussi  de  temps  en  temps  de  dou¬ 
leurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et  de  palpitations 
de  cœur  qui  spécialement  l’incommodaient  pendant  la 
nuit.  Il  avait  remarqué  qu’il  «e  trouvait  mieux,  quand 
la  température  atmosphérique  était  au-dessus  de  la 
moyenne,  et  quand  la  transpiration  cutanée  était  abon¬ 
dante.  Dans  les  temps  orageux ,  froids  et  pluvieux,  il 
souffrait  davantage. 

Depuis  l’apparition  des  phénomènes  nerveux  men¬ 
tionnés  ,  M.  le  professeur  Fohmann,  avait  eu  à  diffé¬ 
rentes  reprises,  un  ptyalisme  copieux  qui,  de  son  aveu, 
semblait  lui  être  favorable. 

Pour  combattre  la  maladie  à  laquelle  il  était  en  proie  et 
dont  il  n'ignorait  ni  la  nature,  ni  le  siège,  ni  le  danger,  il 
availeu  recours  à  une  foule  de  moyens  divers,  parmiles- 
quels  je  citerai  :  des  émissions  sanguines  faites  au  moyen 
de  sangsues  posées  à  l’anus  et  de  ventouses  scarifiées  sur 
les  parties  latérales  inférieures  de  la  colonne  vertébrale  ; 
deux  sélons  placés  dans  la  région  dorsale;  des  frictions 
avec  la  pommade  slibiée  ;  d  s  bains  lié  les  d’eau  douce 
et  d’eaux  thermales  sulfuieuses;  des  ablutions  de  la 
tête,  du  co!  et  du  dos  avec  de  l’eau  froide;  l’usage,  à 
l’intérieur,  de  boissons  niirées,  de  légers  purgatifs,  d’un 
mélange  de  soufre  et  de  crème  de  tartre  ,  des  extraits 
d'aunée  et  de  belladone  ;  des  eaux  minérales  de  Spa  et 
de  Seltz  ;  du  carbonate  de  fer,  etc. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  il  observait  assez  fidèle¬ 
ment  un  régime  débilitant,  et  faisait  rarement  usage  de 
boissons  spirilueuses. 

Mais  en  dépit  du  traitement  indiqué,  dont  il  se  dé¬ 
viait  quelquefois  de  son  propre  chef,  les  phénomènes 
morbides  qui  tantôt  se  calmaient  et  paraissaient  suspen¬ 
dre  leurs  progrès,  et  tantôt  s’exaspéraient  soudaine¬ 
ment,  persistaient  sans  relâche,  sous  forme  latente, 
avec  une  opiniâtreté  décourageante. 

Neanmoins,  da  >s  le  courant  des  premiers  mois  de 
cette  année,  il  avait  pu  vaquer  à  ses  occupations  accou¬ 
tumées,  et  faire  même  jusqu’à  deux  leçons  par  jour,  à 
l’Université  de  Liège. 

Il  profita  des  vacances  automnales  pour  aller  passer 
quelques  jours  en  Allemagne,  son  pays  natal,  où  il 
prit  des  douches  descendantes,  par  arrosoir  ou  irriga¬ 
tion,  sur  la  tète  et  le  dos. 

Le  12  de  ce  mois,  il  était  déjà  de  retour  à  Liège. 

Par  une  fatalité  inexplicablechez  un  si  grand  physiolo¬ 
giste,  dans  le  cours  de  son  voyage,  il  s'écarta  plus  d’une 
fois  du  régime  sobre  et  tempéré  qu’il  avait  jusqu'alors 
suivi,  tant  sous  le  rapport  des  aliments  que  sous  celui 
des  boissons. 

A  son  arrivée  dans  cette  ville,  il  se  trouva  obligé  par 
des  circonstances  imprévues,  de  faire  apprêter  ses  repas 
par  un  traiteur  dont  les  mets  de  haut  goût,  et  surtout 
trop  poivrés,  l’incommodèrent. 

Le  16  septembre  ,  par  un  temps  frais  et  pluvieux,  il* 
parcourut  à  pied  plusieurs  quartiers  de  la  ville ,  et  ren¬ 
tra  chez  lui  tout  harassé  de  fatigue. 

Le  soir  du  même  jour  il  se  manifesta  de  la  fièvre  , 
des  douleurs  incessantes  accompagnées  de  crampes  dans 
les  muscles  des  membres  inférieurs,  et  une  jactation 
continuelle. 

Le  lendemain  malin,  (  17  septembre),  il  me  fil  ap¬ 
peler  ;  je  le  trouvai  étendu  dans  soi)  lit,  au  moment  où 
on  lui  posait  16  sangsues  à  l’anus.  La  face  était  rouge 
et  animée;  le  front  brûlant;  la  peau  chaude  ;  le  pouls 
fréquent,  vite  et  vibrant  ;  la  langue  humide  et  couverte 
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d’un  enduit  blanc-jaunâtre  ;  l'appétit  nul  ;  la  respiration 
un  peu  genée,  sans  qu'il  existât  pourtant,  ni  toux  ,  ni 
douleur  pleurétique.  Il  n’accusait  pas  plus  de  souf¬ 
france  dans  l’épine  du  dos,  ni  dans  ses  régions  laté¬ 
rales,  même  à  la  compression  de  ces  parties  exercée  à 
dessein. 

J’approuvai  l’application  des  sangsues  au  fondement, 
et  j’insinuai  d’en  augmenter  le  nombre  dans  le  cas  où 
celles  qu’on  avait  appliquées,  ne  provoqueraient  pas 
l’évacuation  d’une  assez  grande  quantité  de  sang. 

Au  demeurant,  comme  il  prenait  pour  boisson  de 
l’eau  nitrée,  je  crus  devoir  en  faire  continuer  l’usage  ; 
j’ajoutai  seulement  à  ces  moyens,  une  once  de  sulfate 
de  soude,  des  lavements  émollients  et  une  diète  absolue. 

Le  18  septembre,  le  malade  se  trouvait  beaucoup 
mieux;  la  fièvre  était  éteinte  et  les  autres  accidents 
s’étaient  amendés. 

Ce  jour-là,  malgré  ma  désapprobation,  il  voulut  en¬ 
core,  comme  à  son  ordinaire,  se  baigner  la  tète,  le  col 
et  le  dos,  avec  de  l’eau  froide. 

Le  19  septembre,  dans  la  matinée,  il  s’était  levé, 
puis  habillé  et  couché  sur  un  canapé.  Il  me  dit  avoir 
passé  une  mauvaise  nuit,  pendant  laquelle  il  avait 
éprouvé  du  froid.  Il  présentait  de  la  fièvre,  une  cha¬ 
leur  ardente  de  la  peau,  une  toux  sèche  et  fréquente; 
et  bien  que  les  ï.pasmes  toniques  douloureux  dans  les 
muscles  des  membres  abdominaux  n’eussent  pas  acquis 
un  surcroît  de  violence,  toutefois,  je  soupçonnai  que  le 
procédé  phlogistique  ourdi  dans  la  moelle  épinière , 
qui  paraissait  la  veille  s’êîre  un  peu  assoupi,  s’était 
spontanément  rallumé  ,  et  menaçait  d’envahir  les  or¬ 
ganes  pulmonaires. 

En  conséquence,  je  fis  appliquer  16  nouvelles  sang¬ 
sues  ;  du  reste,  je  continuai  les  remèdes  employés. 

Le  20  septembre ,  aucune  amélioration.  La  toux 
persistait  et  était  suivie  de  l’expectoration  de  crachats 
visqueux,  transparents  et  très-écumeux. 

Le  21  septembre  matin,  M.  le  professeur  Breschet , 
membre  de  l’Institut  de  Fi  ance,  étant  venu  me  voir,  je 
me  hâtai  de  le  conduire  chez  M.  Fohmann,  notre  ami 
commun,  que  nous  trouvâmes  dans  l’état  suivant  : 

Rougeur  diffuse  de  la  joue  du  côté  droit;  froni  hui¬ 
lant  ;  intégrité  des  fonctions  de  l’entendement  ;  langue 
large,  humide,  couverte  d’un  enduit  blanchâtre,  sans 
rougeur  insolite  ni  sur  ses  bords,  ni  à  sa  pointe;  ano¬ 
rexie;  peu  ou  point  de  soif;  abdomen  souple  et  indo¬ 
lent;  constipation;  urine  rare,  peu  abondante,  épaisse 
et  d’un  rouge  foncé;  respiration  gênée,  augmentée  de 
fréquence ,  quoique  libre  de  toute  souffrance  aiguë; 
expectoration  de  crachats  très-visqueux,  fortécumeux 
et  rouillés;  chaleur  anormale  de  la  peau  ,  qui  tantôt 
était  sèche,  et  tantôt  couverte  d’une  sueur  halitueuse  ; 
pouls  concentré  et  vibrant,  battant  120  fois  par  minute. 
Les  crampes  et  l’agitation  dans  les  membres  inférieurs 
ne  discontinuaient  pas,  quoiqu’elles  fussent  moins  in¬ 
tenses  que  les  premiers  jours.  La  percussion  thoracique 
ne  révélait  à  cette  époque  aucune  altération  sensible 
du  son  normal,  et  on  ne  trouva  pas  l’occasion  oppor¬ 
tune,  ni  la  possibilité,  d’explorer  la  poitrine  à  l’aide  de 
l’auscultation  médiale. 

M.  le  professeur  Breschet  après  avoir  attentivement 
examiné  le  malade,  fut  d’avis,  ainsi  que  moi,  qu’il 
s’agissait  d’une  inflammation  de  la  moelle  épinière 
passée  d’un  état  chronique  à  un  état  aigu  ,  phlegmasie 
à  laquelle  venait  de  s’associer  une  pneumonie  que  nous 
soupçonnâmes  avoir  son  siège  dans  le  poumon  droit,  et 


contre  laquelle  nous  jugeâmes  convenable  de  diriger 
spécialement  des  moyens  curatifs,  sans  négliger  pour 
cela  de  remplir  les  indications  réclamées  par  l’affec¬ 
tion  primitive  et  concomitante  de  la  moelle  épinière. 

Ce  médecin  proposa  donc  une  saignée  du  bras  de  qua¬ 
torze  onces,  des  boissons  gommeuses,  des  lavements 
émollients  ,  et  des  caiaplasmes  de  farine  de  graine  de 
lin  à  la  plante  des  pieds. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  se  couvrit  d’une  couenne 
dense,  épaisse,  qui  éprouva  de  la  rétraction  et  devint 
concave. 

Un  peq  d’allégement  païut  succéder  à  celte  médica¬ 
tion;  cependant  la  nuit  suivante  fut  orageuse. 

Le  22  septembre ,  M.  le  professeur  Breschet  partit 
pour  Bonn. 

Comme  la  maladie  faisait  des  progrès  alarmants ,  je 
suppliai  Mr  et  Mme  Fohmann  de  vouloir  bien  faire  in¬ 
tervenir  dans  le  traitement,  de  concert  avec  moi,  un 
autre  médecin  de  leur  choix  ;  et  M.  Poncelet,  docteur 
en  médecine  à  Liège,  fut  aussitôt  mandé. 

Un  julep  pectoral  gommeux  avec  audition  de  six 
grains  de  kermès  minéral  que  j’avais  prescrit  avant  son 
arrivée,  ayant  été  désapprouvé  fut  suspendu  ;  mais  nous 
résolûmes  de  réitérer  la  phlébotomie  ;  et  le  sang  tiré  , 
dont  la  quantité  n’excédait  guère  dix  onces,  nous  pa¬ 
rut  aussi  couenneux  que  celui  de  la  première  saignée. 

Le  malade  buvait  peu,  et  remplaçait  souvent  les 
boissons  gommeuses,  soit  par  de  l’eau  pure,  soit  par 
de  l’eau  mélangée  à  un  peu  de  lait. 

Dans  le  cours  de  la  nuit  du  22  au  23  septembre  ,  il 
témoigna  être  satisfait  de  son  étal,  et  put  se  livrer  à 
un  sommeil  calme,  mais  souvent  interrompu.  Cepen¬ 
dant  il  éprouva  de  la  jactation,  fut  atteint  de  vanito- 
opium ,  et  eut  des  déjections  involontaires. 

Le  23  septembre  ,  l’état  du  malade  ,  loin  de  s’amé¬ 
liorer  empirait  de  plus  en  plus. 

On  prescrivit  un  julep  gommeux  dans  lequel  était  dis¬ 
sous  un  scrupule  de  bi-carbonale  de  soude;  des  sina¬ 
pismes  furent  appliqués  sur  les  membres  et  deux  vési¬ 
catoires  aux  mollets.  Vers  le  milieu  de  la  nuit  du  23 
au  24  septembre,  transporté  par  un  délire  furieux  ,  il 
n’avait  pu  être  retenu  au  lit  par  les  assistants  ;  i!  deman¬ 
dait  avec  instance  ses  vêtements,  voulait  à  toute  force 
s’en  aller,  menaçait,  injuriait,  frappait,  etc. 

M.  le  docteur  Poncelet,  qui  s’était  empressé  de  venir 
à  son  secours  parvint,  non  sans  peine,  à  le  faire  ren¬ 
trer  dans  son  lit.  —  Dès  lors:  face  allumée;  ventre 
inétéorisé;  évacuations  involontaires;  respiration 
courte,  inégale,  laborieuse ,  diaphragmatique,  s’exer¬ 
çant  plus  de  40  fois  par  minute  ;  toux  plus  rare  ;  expec¬ 
toration  moins  abondante  de  crachats  fort  gluants , 
toujours  très-écumeux  et  rouillés;  pouls  petit,  con¬ 
centré  et  fréquent,  ne  donnant  pas  moins  de  120  pul¬ 
sations  par  minute. 

Depuis  le  jour  précédent  on  avait  pu  constater  suc¬ 
cessivement,  au  moyen  de  la  percussion  et  de  l’auscul¬ 
tation  médiate,  l’existence  d’un  râle  crépitant ,  d’un 
son  moins  clair  que  dans  l’état  sain,  de  la  matité,  et 
enfin  l’absence  de  tout  murmure  vésiculaire  distinct 
dans  une  assez  grande  étendue  de  la  partie  antérieure 
et  latérale  du  thorax ,  du  côté  droit. 

Dans  le  danger  imminent  où  se  trouvait  M.  le  pro¬ 
fesseur  Fohmann ,  nous  crûmes  qu’il  était  de  notre 
devoir  d’appeler  d’autres  consultants.  De  trois  méde¬ 
cins  de  Liège  ,  dont  nous  désirions  réclamer  les  con¬ 
seils,  MM.  les  professeurs  Delvaux  et  Fraukinet,  et 
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M.  le  docteur  Tombeur ,  les  deux  premiers  ne  s’étant 
pas  trouvés  en  ville ,  le  dernier  seul  put  se  rendre  à 
l’invitation  de  Mme  Fohmann. 

Celui-ci  après  avoir  entendu  l’eiposé  que  nous  lui 
fîmes  de  la  maladie  et  vérifié  les  principales  circon¬ 
stances  actuelles,  ne  différa  pas  de  notre  diagnostic, 
et  porta,  ainsi  que  nous,  un  pronostic  funeste.  —  Tou¬ 
tefois,  nous  convenâmes  d’administrer  l’émétique  à 
hautes  doses,  que  nous  considérions  dans  ce  cas  dé¬ 
sespéré  comme  une  dernière  planche  de  salut  dans  un 
naufrage  ;  et  en  même  temps  d’appliquer  quatorze 
sangsues  sur  les  parois  de  la  poitrine  du  côté  droit. 

Les  sangsues  furent  immédiatement  posées,  et  on 
fit  prendre  d’heure  en  heure  une  demi  cuillerée  d’une 
dissolution  de  tartrate  d’antimoine  et  de  potasse  dans 
trois  onces  de  julep  gommeux. 

A  peine  les  deux  tiers  du  remède  furent-ils  ingérés , 
qu’il  survint  des  nausées  et  des  supei  purgations 
alvines. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  le  docteur  Poncelet  appelé, 
crut  devoir  aussitôt  suspendre  l’emploi  de  la  potion 
stibiée,  et  s’opposer  à  l’écoulement  du  sang  qui  avait 
lieu  parles  piqûres  des  sangsues  appliquées. 

Cependant  le  délire  était  entièrement  dissipé;  un 
état  de  faiblesse  universelle  et  de  collapsus  y  avait 
succédé.  —  Le  malade  ne  toussait ,  et  ne  crachait  plus. 
La  respiration  toujours  fort  laborieuse ,  s’exerçait  48 
fois  par  minute;  la  voix  était  extrêmement  débile,  la 
parole  lente  et  entrecoupée.  Le  pouls  était  déprimé, 
très-affaibli  et  fréquent.  Une  sueur  aqueuse,  abon¬ 
dante  ruisselait  de  la  surface  de  la  peau,  surtout  du 
front  et  de  la  face ,  dont  les  traits  étaient  décomposés  ; 
coma;  tremblements  convulsifs  des  mains  et  des 
avant-bras  ;  carphologie  ;  contracture  des  muscles  fié* 
ehisseurs  des  membres  supérieurs  ;  jambes  tantôt  roîdes 
et  étendues,  tantôt  souples  et  fléchies,  souvent  agitées 
de  soubresauts  très-violents. — Notre  Fohmann  n’avait 
plus  la  conscience  de  sa  position ,  il  ne  se  plaignait  de 
rien  et  témoignait  même  se  sentir  mieux.  — On  renou- 
vella  les  sinapismes,  des  vésicatoires  furent  placés  sur 
la  poitrine,  etc. ,  hélas  !  le  tout  en  vain. 

Dans  la  matinée  du  25  septembre,  nous  eûmes  la 
douleur  de  voir  les  fonctions  des  sens,  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  s’éteindre  peu  à  peu,  ainsi  que  celles  des  sens 
internes  et  des  muscles  soumis  à  l’empire  de  la  volonté. 
De  toutes  les  parties  extérieures  du  corps,  ce  furent 
les  lèvres,  la  face  et  les  paupières  qui  conservèrent 
les  dernières  leur  sensibilité  et  leur  motilité  nerveu¬ 
ses.  L’œil  devint  terne,  la  face  pale,  l’haleine  froide; 
tandis  que  le  front,  les  membres  et  surtout  les  abdo¬ 
minaux  offraient  encore  une  température  au-dessus  de 
la  normale. 

Finalement  la  déglutition  ne  s’opéra  plus;  le  pouls  dis¬ 
parut;  la  respiration  sans  le  moidre  sterteur ,  (stertor) 
diminua  graduellement  de  fréquence;  les  secouses 
convulsives  dans  les  jambes  ,  principalement  dans  celle 
du  côté  dr  it,  se  répétèrent  à  de  plus  courts  interval¬ 
les,  et  la  mort  vint  mettre  un  terme,  à  celte  scène  dé¬ 
chirante,  le  même  jour  à  11  heures  moins  5  minutes 
du  malin. 

§  2.  Nêcropsie. 

Le  27  septembre  1837,  vers  10  heures  du  matin, 
dans  l’amphithéâtre  anatomique  de  l’université  de  Liège, 
en  présence  de  MM.  Ansiaux,  Lacordaire,  Lombard  et 
Moiren,  professeurs  à  la  susdite  université ,  de  M.  Pon¬ 


celet,  docteur  en  médecine,  et  de  plusieurs  élèves  en 
médecine;  M,  le  professeur  Yotlem  et  moi,  47  heu¬ 
res  après  le  décès,  avons  procédé  à  l’ouverture  du  corps 
deM.  Y.  Fohmann,  professeur  d'anatomie,  lequel  nou& 
a  présenté  les  altérations  organiques  et  les  particulari¬ 
tés  que  nous  allons  exposer. 

Conformation  régulière.  —  Embonpoint  moyen.  — 
Muscles  bien  nourris  et  assez  développés  dans  toutes 
les  régions,  voire  même  dans  les  membres.  —  Indices 
de  putréfaction  commençante. —  Lividités  cadavériques 
dans  les  parties  postérieures  du  tronc.  —  Flexibilité 
des  muscles  du  col  et  de  ceux  des  membres  supérieurs, 
mais  extension  et  raideur  considérable  des  membres 
abdominaux.  —  Pâleur  de  la  face  et  de  toute  l’habi¬ 
tude  extérieure  du  corps.  —  Bouche  entr’ouverte.  — 
Traits  effilés,  quoique  assez  régulièrement  composés. 

La  mensuration  de  la  circonférence  de  la  poitrine, 
prise  au-dessous  des  aisselles,  était  d  environ  2  centi¬ 
mètres  inférieure  à  celle  de  la  base  de  cette  cavité ,  au 
niveau  de  l’appendice  xiphoïde. 

Postérieurement,  la  percussion  thoracique  nous  fit 
entendre  un  son  plus  sourd  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche. 

Le  crâne ,  recou  vert  des  téguments,  avait  565  milli¬ 
mètres  de  circonférence. 

Le  diamètre  antéro-postérieur  de  cette  boîte  osseuse 
était  de  185  millimètres,  et  son  diamètre  transversal 
de  135  millimètres. 

L e  poids  total  de  la  masse  encéphalique ,  y  compris  le 
bulbe  rachidien,  était  de  un  kilogramme  et  demi  moins 
trois  décayrammes,  c’est  à-dire  de  1470  grammes  (1). 

Les  ramifications  vasculaires  de  la  dure  mère  ,  con- 
tenaient  du  sang  en  quantité  anormale.  —  Les  vaisseaux 
sanguins  qui  se  distribuent  à  la  surface  du  cerveau  et 
du  cervelet,  en  étaient  aussi  extraordinairement  gorgés, 
jusque  dans  leurs  extrémités  capillaires. 

Au-dessous  du  feuillet  de  l’arachnoïde  qui  se  déploie 
à  la  surface  externe  de  l’encéphale,  on  apercevait  la 
pie-mère  épaissie,  injectée,  fort  rouge,  contenant  entre 
ses  mailles,  un  peu  de  sérosité  opaline,  laquelle,  en 
certains  points,  était  accumulée' de  manière  à  former 
des  petites  collections  circonscrites  qui  soulevaient  la 
séreuse  sus-jacente.  Ce  même  feuillet,  à  l’endroit  qui, 
à  la  base  du  cerveau  ,  correspond  à  la  scissure  de  Syl- 
vius  ,  dans  une  étendue  de  plusieurs  centimètres 
quarrés  ,  était  épaissi  ,  blanchâtre  ,  transformé  en  une 
sorte  de  tissu  fibro-cellulaire  que  parcouraient  quel¬ 
ques  vaisseaux  capillaires,  arborisés  et  hyperémies. 

L’arachnoïde,  à  la  surface  de  l’encéphale,  était  in¬ 
timement  adhérente  à  la  pie  mère  sous-jacente.  Ces 
deux  membranes  réunies  ensemble  s’enlevèrent  avec 
une  grande  facilité  et  sans  se  déchirer  de  la  convexité 
des  hémisphères  cérébraux  qu’elles  revêtaient. 

Le  fenil  let  de  cette  tunique  séreuse,  lequel  tapisse  les 
faces  latérales  de  la  grande  faux  du  cerveau,  adhérait, 
par  l’intermède  de  plusieurs  petites  brides  fibro-cellu- 
laires  ,  au  feuillet  contigu  de  la  même  membrane,  qui 
était  en  outre  parsemé  d’un  grand  nombre  de  ces  peti¬ 
tes  granulations  blanchâtres  connues  sous  le  nom  im¬ 
propre  de  glandes  de  Pacchioni. 

Les  circonvolutions  du  cerveau  étaient  multipliées  et 
nullement  aplaties. —  La  substance  de  ce  viscère  n’était 


(i)  Suivant  les  recherches  de  M  Parchappe,  la  pesanteur 
moyenne  de  tout  l’encéphale  est  de  1323  grammes. 
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pas  plus  foncée  en  couleur  que  de  coutume;  on  n’y  re¬ 
marquai!  non  plus  aucune  vascularité  insolite. 

Le  centre  ovale  offrait  un  pointillé  Irés-prononcé. 

11  n’y  avait  que  quelques  gouttes  de  sérosité  limpide 
dans  les  ventricules  latéraux. 

Les  plexus  choroïdes  et  la  toile  choroïdienne  pré¬ 
sentaient  une  turgescence  remarquable  et  une  couleur 
rosée  pâle. 

En  général  ,  la  consistance  de  lasubstance  encéphali¬ 
que  était  plutôt  augmentée  que  diminuée.  Cet  endur¬ 
cissement  était  surtout  assez  prononcé  dans  les  couches 
optiques ,  les  corps  striés,  la  protubérance  annulaire  et 
le  bulbe  rachidien.  Cependant  la  partie  inférieure  et 
antérieure  des  lobes  moyens  se  trouvait  dans  un  état 
de  ramollissement  manifeste  ,  au  premier  degré. 

La  glande  pinêale  était  extraordinairement  hyper¬ 
trophiée.  Bosselée  à  sa  surface  qui  présentait  une  ar« 
borisation  formée  par  quelques  capillaires  hyperémiés; 
de  couleur  cendrée  à  l’extérieur;  d’une  consistance 
analogue  à  celle  du  cerveau  ,  elle  présentait  une  figure 
ovoïde,  dont  le  grand  diamètre  avait  à  peu  près  un  cen¬ 
timètre  détendue. 

Dans  le  canal  rachidien ,  la  surface  extérieure  de  la 
dure-mère  qui  enveloppe  la  moelle  épinière  commen¬ 
çait  à  la  hauteur  de  la  première  vertèbre  dorsale,  à  re¬ 
vêtir  une  couleur  rouge,  qui  d’abord  pâle  et  rosée, 
acquérait  peu  à  peu  une  plus  grande  intensité  à  mesure 
qu’on  l’approchait  de  la  région  lombaire  ,  où  elle  était 
très-foncée. 

Cette  coloration  dépendait  en  grande  partie  d’une 
hyperémie  avec  arborisation  très-manifeste  des  capil¬ 
laires  sanguins. 

Entre  les  deux  faces  contiguës  de  l’arachnoïde  rachi¬ 
dienne,  dans  la  région  dorsale  et  lombaire,  nous  re¬ 
marquâmes  plusieurs  petites  brides  filamenteuses,  blan¬ 
châtres  ,  fort  ténues  et  peu  consistantes. 

La  pie-mère  sous-jacente  à  cette  dernière  était  rouge 
et  injectée.  Cette  altération  prenait  naissance  vers  la  fin 
de  la  région  cervicale  et  augmentait  graduellement  au 
furet  à  mesure  qu’on  s’avoisinait  de  la  queue  de  cheval, 
où  elle  était  très-marquée  ;  de  là  elle  se  propageait  dans 
les  troncs  nerveux  qui  en  émanent. 

À  la  surface  libre  de  l’arachnoïde  rachidienne,  dans 
la  région  lombaire  ,  nous  rencontrâmes  plusieurs  cor¬ 
puscules  blanchâtres,  aplatis,  de  forme  irrégulière, 
d’environ  2  millimètres  de  longueur,  dures,  consistants, 
en  apparence  fibro-carlilagineux  et  adhérents  au  moyen 
d’un  petit  pédicule  à  la  membrane  subjacente  dont  le 
tissu  était  hyperémie  et  fort  rouge. 

La  substance  de  la  moelle  épinière  était  endurcie  dans 
sa  partie  supérieure  ;  des  petits  vaisseaux  sanguins  rem¬ 
plis  de  sang  rampaient  à  sa  surface  et  pénétraient  dans 
sa  membrane  propre.  Vers  la  fin  de  la  région  cervicale, 
elle  commençait  à  se  ramollir.  —  Ce  ramollissement 
allait  en  augmentant  par  degrés  de  haut  en  bas  ,  en 
sorte  que ,  dans  la  région  lombaire,  elle  était  tout  à 
fait  désorganisée  et  réduite  eu  une  matière  pultacée 
d’un  blanc  rosé  ,  presque  diffluenle. 

Dans  la  poitrine,  le  poumon  du  côté  droit  adhérait 
en  plusieurs  endroits,  surtout  à  son  sommet  ,  moyen¬ 
nant  des  brides  fibro-cellulaires ,  à  la  plèvre  costale 
contiguë.  Le  lobe  supérieur  de  ce  viscère  était  hépatisé 
dans  environ  les  trois  quarts  de  son  étendue.  Il  n’y  avait 
que  son  bord  antérieur  qui  récélât  encore  un  peu  d’air 
et  offrît  de  la  crépitation.  On  reconnaissait  dans  la 
portion  de  l’organe  ainsi  affecté  ,  tous  les  caractères 
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assignés  aux  trois  différents  degrés  de  la  lésion;  J 'hé¬ 
patisation  grise  en  constituait  la  (dus  considérable  et 
envahissait  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  lobe 
dont  il  est  question.  Quant  au  lobe  inférieur  du  même 
poumon,  il  était,  ainsi  que  son  petit  lobe  moyen  ou 
antérieur,  affaissé,  d’un  rouge  foncé  quoique  encore 
crépitant. 

Du  côté  gauche,  le  poumon  était  également  adhérent 
à  la  plèvre  costale  ,  et  se  trouvait  dans  le  même  état 
que  le  lobe  inférieur  dont  nous  venons  de  parler. 

La  muqueuse  de  la  trachée  artère  et  des  bronches  était 
légèrement  injectée. 

Le  péricarde  n’offrait  aucune  lésion  et  ne  recelait  pas 
d’épanchement. 

Le  cœur  augmenté  de  volume  était  flasque  et  affaissé. 
Ses  cavités  un  peu  plus  amples  que  de  coutume ,  ne 
renfermaient  qu’une  petite  quantité  de  sang  épais  et 
noirâtre  qui  en  tapissait  la  face  interne  ;  il  n’y  existait 
pas  de  concrétions  fibrineuses.  L’épaisseur  deses  parois 
était  moindre  que  dans  l’état  normal  ;  celle  du  venlri" 
cule  gauche  n’outrepassait  pas  5  lignes.  En  outre,  la 
consistance  de  son  tissu  était  diminuée  au  point  qu’on 
parvint  à  les  déchirer  avec  assez  de  facilité  ;  et  la  cou¬ 
leur  en  était  un  peu  plus  foncée  que  de  coutume. 

La  membrane  interne  de  ce  viscère  et  celle  des  gros 
troncs  veineux  et  artériels  présentaient  une  couleur 
rouge-foncé,  livide,  uniforme,  sans  arborisation  ap¬ 
parente  ;  caractères  qui  nous  engagèrent  à  rapporter 
celte  coloration  insolite  à  une  imbibilion  cadavérique. 

Le  système  veineux  à  sang  noir  ne  contenait  presque 
pas  de  sang. 

Dans  la  cavité  abdominale  l’estomac  renfermait  quel¬ 
ques  onces  d’un  liquide  jaunâtre  bilieux,  et  sa  mem¬ 
brane  interne  n’offrait  ni  rougeur,  ni  épaississemunt,  ni 
arborisation,  ni  ramollissement  en  aucun  de  ses  points. 
—  Il  en  était  de  même  de  la  muqueuse  des  intestins ,  si 
ce  n’est  pourlantque  les  glandes  agminées  qui  existent 
vers  la  fin  de  l’ileum,  présentaient  à  leur  centre  des  pe¬ 
tits  points  noirâtres  qui  les  rendaient  très-apparentes. 

Nous  ne  rencontrâmes  dans  les  autres  parties  rien 
d’anormal  à  noter. 

Liège  le  28  septembre  1837. 

Ont  signé  la  minute  avec  moi , 

MM.Vottem,  prof,  à  l’université. 

Ch.  Morren,  prof.  ord.  à  l’université.  D.  M. 

N.  Ansiaux,  doct.  chir.  prof,  à 
l’université. 

D.D.  Poncelet. 

Ant.  Raieem. 

§  III.  Épier ise. 

En  résumant  les  traces  de  lésions  organiques  con- 
s  atées  à  l’ouverture  du  corps  du  professeur  Fohmann, 
je  crois  être  autorisé  à  conclure  :  1°  que  la  maladie  avait 
son  siège  primitif  et  principal  dans  les  centres  nerveux, 
surtout  dansla  moelle  épinière  :  et2°  que  cette  maladie 
consistait  en  une  inflammation.  —  L’épaississement  et 
lïnjection  arborisée  des  membranes  de  la  moelle  épi¬ 
nière;  les  filaments  ténus  qui  en  réunissaient  les  faces 
contiguës;  les  petits  corpuscules  aplatis,  pédiculés, 
blanchâtres,  adhérenlsà  l’arachnoïde  dans  larégion  lom¬ 
baire  ;  rendurcissement  du  bulbe  rachidien  et  de  la 
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portion  supérieure  de  celle  meme  moelle ,  tandis  que 
sesporlions  dorsale  etlombaire  présentaient  u  «ramollis¬ 
sement  fort  avancé  ;  la  turgescence  sanguine  et  î’infil- 
tralion  séreuse  de  la  pie-mère  déployée  à  la  surface  de 
l’encéphale;  l’augmenlation  de  consistance  de  tout  ce 
viscère ,  à  l’exception  de  la  partie  inférieure  et  anté¬ 
rieure  des  lobes  moyens  du  cerveau  qui  était  ramollie, 
l’hypertrophie  extraordinaire  de  la  glande  pinéalc  (1), 
sont  autant  de  caractères  anatomiques  qui  ne  doivent, 
cerne  semble,  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 

Maintenant,  si  on  rapproche  les  désordres,  surve¬ 
nus  dans  l'innervation  et  la  motilité,  des  altérations 
précisées,  il  sera  bien  difficile  de  méconnaître  l’enchaî¬ 
nement  de  causes  et  d’effets  qui  existaient  entre  cel¬ 
les-ci  et  ceux-là.  Ainsi  n’était-ce  pas  à  une  phlegmasie 
chronique  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes 
qu’on  devait  rapporter  les  douleurs  sourdes  et  profon¬ 
des  ressenties  dans  la  région  dorsale  et  lombaire  ;  ainsi 
que  les  engourdissements  ,  les  fourmillements,  les  pi¬ 
cotements,  les  tremblements,  les  crampes,  les  crispa¬ 
tions;  l’anormalité  des  mouvements  des  membres,  des 
jambes,  des  doigts?  —  Le  même  procédé  morbide  ourdi 
et  fixé  dans  les  membranes  du  cerveau  ,  dans  les  lobes 
moyens  de  cet  organe  et  dans  la  glande  pinéale,  ne 
donnait-il  pas  naissance  aux  étourdissements,  aux  ver¬ 
tiges  ,  à  la  céphalalgie,  aux  congestions  de  sang  vers  la 
tête  ,  à  la  perversion  de  la  vue  de  l’œil  droit ,  à  la  sémi- 
paralysie  du  muscle  releveur  de  la  paupière  supérieure 
du  même  côté  ?  —  Ne  fut-ce  pas,  en  dernier  lieu,  quand 
l’affection  morbide  inhérente  à  ces  organes  vint  tout  à 
coup  à  s’exaspérer  que  les  nerfs  dorsaux  ,  lombaires  et 
sacrés  furent  attaqués ,  que  survint  le  ramollissement 
et  la  désorganisation  qui  envahit  une  grande  étendue 
de  la  moelle  de  l’épine,  dont  les  souffrances  se  tradui¬ 
sirent  au  dehors  par  les  symptômes  suivants  :  Crampes 
incessantes,  très-douloureuses,  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  ;  mouvements  convulsifs  et  contracture  dans 
les  extrémités  supérieures;  jactation;  déjections  invo¬ 
lontaires  ;  anesthésie  ;  fièvre  aiguë  ;  respiration  fré¬ 
quente,  laborieuse  et  sans  sterteur,  cessation  delà  toux, 
suppression  de  l’expectoration  ;  état  de  collapsus  et  de 
faiblesse  générale  ;  augmentation  de  la  chaleur  des 
pieds  et  des  mains,  tandis  que  l’haleine  était  froide, 
l'œil  éteint ,  le  nez  glacial  et  le  pouls  évanoui  ;  soubre¬ 
sauts  des  membres  inférieurs,  etc.  ?  Enfin  le  délire  fu¬ 
rieux  qui  se  manifesta  la  veille  de  la  mort  et  auquel 
succéda  une  affection  comateuse ,  ne  correspondait-il 
pas  avec  une  hyperémie  active  de  l'encéphale,  des  mé¬ 
ninges  et  de  la  glande  pinéale,  avec  l’infiltration  séreuse 
de  la  pie-mère  ,  avec  l’endurcissement  d’une  grande 
partie  de  ce  viscère? 

Cependant,  comme  les  phénomènes  morbides  et  les 
résultats  fournis  par  l'autopsie,  concourent  aussi  à  dé¬ 
montrer  que  le  poumon  droit  était  en  même  temps  at¬ 
teint  d’une  inllammatien  aiguë  qui  avait  occasionné 
Y hépatisation  grise  d’une  grandepariie  du  lobesupérieur 
de  ce  viscère;  considérant  que  la  pneumonie  parvenue 
à  ce  degré  constitue  par  elle  seule  une  maladie  très- 
grave  et  souvent  mortelle  ,  je  pense  que  cette  phleg¬ 
masie  viscérale  a  exercé  une  puissante  influence  sur  la 
forme,  sur  la  marche  et  sur  la  terminaison  si  rapide¬ 
ment  funeste  de  la  maladie,  issue  à  laquelle  l’étal  anor- 


(1)  Voyez  à  la  fin  de  ccüe  notice,  un  appendice  sur  les 
altérations  de  la  glande  pinéale. 


mal  du  cœur  et  des  glandes  agminées  de  l’ileum,  n’a 
peut-être  pas  été  tout  à  fait  étranger. 

La  cognizione  filosoftca  delle  cause  richiede  ed  efige 
di  vedersi  una  relazione  fra  la  causa  e  Veffetto ,  in  modo 
da  protersi  spiegarsi  l’effetlo  per  la  causa  ;  s  nza  di  cio 
la  flosofia  nalurale  sarebbe  impossibile.  Galluppi, 

(Eïementi  di  Filosofia.  3a  edizione. 

Milano  1832.) 


Annotation  sur  les  altérations  de  la  glande  pinéale. 

Chez  l’homme  on  trouve  ordinairement,  après  la 
sixième  ou  septième  année  de  la  vie,  à  l’entour,  ou  dans 
l’intérieur  de  la  glande  pinéale,  des  petits  grains  durs, 
jaunâtres  et  arrondis.  Ces  concrétions  composées  de 
matière  animale  et  de  phosphate  de  chaux  uni  à  un  peu 
de  carbonate  calcaire  ,  ne  sont  plus  regardées  par  le9 
anatomistes  modernes  comme  l’effet  ou  la  cause  de  cé¬ 
phalalgie  et  de  maladies  mentales.  (Voyez  Meckel  (J. P) 
Manuel  d’anat.  —  Tiedemann  anat.  du  cerveau.)  — 
Carus,  dans  son  traité  d’anatomie  comparée,  les  con¬ 
sidère  comme  des  noyaux  osseux,  déposés  dans  l’inté¬ 
rieur  de  cette  glande,  qui  sont  une  répétition  de  l’enve¬ 
loppe  du  cerveau  entier.  Haller,  il  y  a  près  d’un  siècle, 
(en  1745)  écrivait ,  dans  les  notes  qu’il  a  ajoutées  aux 
Prœlectiones  academiœ  de  Boerhaave,  que  la  glande 
pinéale  se  trouve  très-fréquemment  corrompue ,  putréfiée 
et  squirrheuse  dans  les  maladies  du  cerveau ,  voire 
même  dans  celles  qui  ne  s' accompagnent  d’aucune  lé¬ 
sion  des  sens. 

Quant  aux  fonctions  de  cette  glande  ,  malgré  les 
nombreuses  recherches  entreprises  de  nos  jours  sur  les 
différentes  parliesdu  système  nerveux,  elles  continuent, 
si  je  ne  me  trompe,  àêtre  couvêrles  d’un  voile  épais; 
en  sorte  que  nous  devons  encore  répéter  avec  le  grand 
physiologiste  que  je  viens  de  citer  :  utilitas  hujus  par- 
ticulæ  non  satis  cognita  est.  Toutefois  à  l’altération  de 
»  la  glande  pinéale  dont  il  est  question  dans  celle  obser¬ 
vation  ,  je  puis  ajouter  quelques  autres  cas  analogues, 
qui  semblent  prouver  que  les  lésions  organiques  de  ce 
petit  organe  ,  ne  sont  pas  toujours  exemptes  d’accidents 
plus  ou  moins  graves. 

1er  Fait.  Une  fille  de  20  ans ,  mourut  à  la  suite  d’un 
mal  de  tête  des  plus  affreux  qu’elle  éprouva  pendant  six 
mois  de  suite.  Drelincourt  trouva  toutes  les  parties  du 
cerveau  en  bon  état,  excepté  la  gl ande pinéale  qui  était 
dure,  comme  pierreuse  et  de  la  grosseur  d’un  petit  œuf 
depoule.  (Rapporté  par  Vicq-d’Azyr,  à  l’art,  anat.  pa- 
thoi.  de  l’Encyclop.  méthodiq.) 

2e  Fait.  Un  enfant  de  13  ans ,  qui  avait  éprouvé  l’an¬ 
née  précédente  une  inflammation  pulmonaire  ,  fut  at- 
tajquéd’une  douleur  de  tête  qui  avait  son  siège  au-dessus 
des  yeux,  d’où  il  s’écoulait  une  humeur  visqueuse. 
Le  jour  suivant  il  fut  atteint  de  délire,  il  tint  les  yeux 
fixés  sur  les  assistants,  il  vomit  des  matières  muqueu¬ 
ses,  fut  tout  à  coup  assailli  de  convulsionset  tomba  dans 
une  affection  presque  soporeuse  dont  pourtant  il  sortait 
quand  survenaientdes  mouvements  convulsifsaccompa- 
gnés  de  difficulté  de  respirer.  Il  mourut;  et  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre,  on  trouva  un  gros  tubercule  dans  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit.  La  dure-mère,  sur 
les  côtés  des  vaisseaux  sanguins,  offrait  une  teinte  cen¬ 
drée  ;  tandis  qu’on  l’arrachait  del’apophyse  crista-galli, 
il  s’écoula  un  peu  de  sérosité  puriforme.  Tout  le  cer¬ 
veau  était  sain,  et  la  glande  pinéale  présentait  un  vo- 
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lume  extraordinaire.  (Morgagni  ;  de  sed.  ctcaus.  moi  b. 
Epist.  I.) 

3me  Fait.  Un  officier ,  âgé  de  33  ans,  fut  pris  d'une 
légère  douleur  à  la  têleetd’une  confusion  dans  les  idées 
avec  un  dérangement  d’appétit.  Au  bout  de  six  semai¬ 
nes  ;  il  eut  des  nausées  et  de  la  douleur  dans  les  globes 
des  yeux.  Il  fut  alors  blessé  à  la  tète  ;  il  perdit  beaucoup 
de  sang  ;  il  y  eut  une  exfoliation  du  crâne  ;  il  se  trouva 
ensuite  beaucoup  mieux  qu’il  n’avait  été  depuis  un  an. 
Mais  il  fut  pris  bientôt  de  céphalalgie,  d’insomnie,  de 
fluxion  de  sang  vers  la  tète  et  d’ophlhalmie.  Il  se  rétablit 
au  bout  de  trois  mois  sans  cesser  cependant  d’avoir  tou¬ 
jours  de  la  céphalalgie.  Cette  douleur  fit  des  progrès 
graduels;  elle  était  quelquefois  circonscrite  à  un  point 
étendu  de  l’occiput,  et  quelquefois  elle  s’étendait  à  toute 
la  tête.  Cette  douleur  était  beaucoup  augmentée  par  le 
mouvement,  qui  produisait  un  bruit  douloureux  dans 
la  tète  ,  et  par  les  efforts  d’excrétion  des  matières  fé¬ 
cales.  La  douleur  devint  à  la  fin  atroce ,  elle  s’accom¬ 
pagna  d’engourdissement  dans  la  main  gauche.  Un  dé¬ 
lire  subit  se  manifesta  ensuite,  puis  le  malade  tomba 
dans  le  coma  qui  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  3 
jours.  La  durée  de  la  maladie  fut  de  trois  mois. 

Les  ventricules  latéraux  contenaient  trois  onces  de 
sérosité.  Au  siège  de  la  glande  pinéale ,  un  peu  sur  le 
côté  droit ,  se  trouvait  une  tumeur  du  volume  d’une  noix 
muscade  ;  intérieurement  la  substance  de  cette  tumeur 
était  comme  caséeuse  ;  mais  elle  était  organisée  ;  le  cer¬ 
velet  était  ramolli.  —  (9.  Blanc ,  Trans.  of  a  soc.) 

4me  Fait.  Un  jeune  homme  de  21  ans,  fut  atteint  de 
fièvre  accompagnée  de  délire.  Le  délire  se  calma.  Puis 
il  luisurvint  des  mouvementsconvulsifs  des  membres  su¬ 
périeurs,  des  soubresauts  de  tendons  dans  les  poignets, 
une  affection  soporeuse.  Enfin,  après  avoir  été  trois 
jours  sans  parler,  il  mourut. —  Les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  étaient  gorgés  de  sang.  Celte  membrane  était  in¬ 
filtrée  d’une  sérosité  comme  gélatineuse.  Cerebrum  erat 
prœdurum ,  puncta  passim  per  medullarem  subslantiam 
ostendit  sanguinea.  Choroïdes  plexus  ex  rubro  propemo- 
dum  nigricabant.  Pinealis  glandula  colore  erat  roseo , 
faciebus  non  depressis,  sed  turgentibus.  (Morgagni  lue. 
cit.  Epist.  X.  —  ) 

5me  Fait.  Un  homme  âgé  de  50  ans,  attaqué  d’un  dé¬ 
lire  mélancolique,  mourut  à  la  suite  d’avoir  pris  de 
l’extrait  d’hellébore  noir,  qui  produisit  une  gastro-enté¬ 
rite.  Glandula  pinealis  erat  major  et  globosior  quam  con- 
suevit.  (Morgagni  loc.  cit.  Epist.  59.) 

6<nc  Fait.  Une  jeune  fille,  âgée  de  22  à  23  ans,  delà 
Spezzia ,  avait  éprouvé  une  otite  qui  s’était  terminée 
par  suppuration.  Quelque  tempsaprès  sa  guérison,  elle 
vint  habiter  Volterra.  Accès  très-violentset  périodiques 
de  douleurs  atroces ,  d’apparence  névralgique,  ayant 
leur  siège  dans  les  parties  postérieures  de  la  tète  et  du 
col,  notamment  du  côté  droit.  Les  douleurs  s’accompa¬ 
gnaient  de  hoquet ,  de  vomissements  ,  de  nausées,  par¬ 
fois  d’engourdissement  et  de  fourmillement  dans  le  bras 
et  la  jambe  du  côté  gauche,  jamais  pourtant  de  con¬ 
vulsions,  ni  de  contracture,  ni  de  paralysie  en  aucune 
partie.  Après  plusieurs  mois  de  souffrance  et  de  traite¬ 
ment,  son  étal  offrait  une  amélioration  apparente,  au 
point  qu’elle  pouvait  vaquer  à  quelques-unes  de  ses 
occupations  habituelles  ;  quand  un  jour,  après  un  tour 
de  promenade ,  elle  expira  presque  subitement  dans 
une  atlaque  de  la  céphalée  à  laquelle  elle  était  sujette. 

A  l’ouverture  du  cadavre  je  trouvai  une  carie  du 
sommet  des  rochers  des  temporaux  et  de  la  lame  pos- 
Bull.  méd.  Belge, 


lérieure  et  supérieure  du  sphénoïde.  La  portion  de  la 
pie-mère  qui  recouvre  les  tuberculesquadrijumeaux  était 
rouge  et  fort  injectée.  La  glande  pinéale  était  intime¬ 
ment  adhérente  aux  parties  subjacentes  dont  je  ne  par¬ 
vins  à  la  détacher  quà  l’aide  de  l’instrument  tranchant. 
Elle  était  transformée •  en  une  substance  d’un  blanc- 
jaunâtre,  dense,  consistante,  homogène ,  qui,  soumise 
à  une  assez  forte  pression ,  laissa  transsuder  un  peu  de 
liquide  épais,  blanchâtre ,  pur  if  orme. — Le  tissu  cérébral, 
à  l’endroit  où  il  était  réuni  à  la  glande  pinéale,  présen¬ 
tait  une  couleur  jaune-blanchâtre  et  une  dureté  consi¬ 
dérable. — Ensuite,  je  découvris  une  tumeurde  forme  ir¬ 
régulière,  grosse  commeune châtaigne,  qui  envahissait 
les  tuberculesquadrijumeaux;  de  là  elle  se  prolongeait 
inférieurement,  et  des  deux  côtés,  surtout  du  côtédroit, 
jusque  dans  les  pédoncules  du  cervelet  et  dans  ce  vis¬ 
cère  même  ,  sans  pourtant  outrepasser  ,  en  ce  sens,  l’a¬ 
queduc  de  Sylvius.  L’éminence  vermiculaire  antérieure 
et  supérieure  du  cervelet,  participait  à  celle  dégéné¬ 
rescence  morbide,  et  formait  une  saillie  arrondie  d’un 
blanc-jaunâtre,  de  3  à  4  lignes  de  diamètre.  —  Celte 
production  accidentelle  était  formée  d’une  substance 
tout  à  fait  semblable  à  celle  en  laquelle  était  transfor¬ 
mée  la  glande  pinéale.  On  n’y  apercevait  à  l’œil  nu, 
aucune  trace  de  vaisseaux  arborisés.  La  pulpe  cérébrale 
environnante  ne  présentait  aucune  altération.  Le  cer¬ 
velet  élait  assez  ramollie!  récélait,  dans  chacun  de  ses 
hémisphères,  une  masse  sphéroïde  à  peu  près  aussi 
volumineuse  que  celle  que  je  viens  de  décrire  et  dont 
les  caractères  paraissaient  identiques.  La  glande  pitui¬ 
taire  se  trouvait  dans  un  état  anormal  semblable  à  ce¬ 
lui  où  je  rencontrai  la  glande  pinéale.  —  Les  poumons 
étaient  crépitants  et  ne  renfermaient  pas  des  tubercules. 

Il  n’est  guère  possible  d’admettre  que  les  parties  de 
l’encéphale  si  profondément  altérées  dans  leur  texture 
fussent  encore  snsceptibles  de  fonctionner  comme  dans 
l’état  de  santé;  et  alors  comment  se  rendre  compte  de 
l’intégrité  parfaite  des  sens  externes  et  internes  et  des 
mouvements  volontaires  dont  jouissait  certainement 
celte  jeune  personne  dans  les  intervalles  de  ses  accès 
et  même  quelques  moments  avant  d’expirer?  Parmi  les 
diverses  parties  qui  constituent  l’encéphale  ,  y  en  au¬ 
rait-il  de  susceptibles  ,  en  certains  cas,  de  se  suppléer 
les  unes  les  autres  dans  les  fonctions  qui  leur  sont  dé¬ 
volues?  Ne  pourrait-il  pas  se  faire  qu’une  partie  déter¬ 
minée  de  l’encéphale,  atteinte  d’une  altération  dans  sa 
texture  qui  la  rendit  inapte  à  remplir,  ses  fonctions, 
présentât  cependant,  à  l'instar  du  tissu  accidentel  qui 
réunit  les  deux  extrémités  d’un  nerf  coupé  ,  présentât, 
dis-je,  les  conditions  nécessaires  pour  conduire  ou 
transmettre  l’influence  nerveuse  aux  portions  environ¬ 
nantes  et  continues  restées  intactes;  et  que  celles-ci 
devinssent  solidaires,  (ou  vicarie  comme  disent  les  Ita¬ 
liens),  de  celles-là?  —  Cette  hypothèse,  à  l’appui  de  la¬ 
quelle  je  pourrais  citer  des  faits,  des  expériences  et  des 
arguments  plus  ou  moins  plausibles  ,  donnerait,  peut- 
être,  la  clef  de  plusieurs  anomalies  apparentes  obser¬ 
vées  dans  quelques  maladies  des  centres  nerveux. 

Liège,  le  14  octobre  1837. 

Ant.  Raiblem. 
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Maladie  de  Bright  :  27  ans  ,  chagrin  violent ,  fatigue 
exposition  à  un  froid  très  vif,  ascite ,  anasarque ,  uri¬ 
nes  albumineuses ,  diarrhée  dysentérique  ,  inflamma¬ 
tion  érysipélateuse  des  extrémités  inférieures ,  mort. 
—  Dégénérescence  et  ramollissement  des  reins ,  foie 
bosselé  et  cirrhosé ,  rate  ramollie.  Observation  com¬ 
muniquée  parle  docteur  Fallot  ,  médecin  princi¬ 
pal,  à  Namur. 

J’ai  lu  quelque  part ,  je  ne  sais  plus  où  ,  que  le  doc¬ 
teur  Bright  évaluait  à  500 ,  le  nombre  des  individus  qui 
succombaient  annuellement  à  Londres,  à  la  maladie  à 
laquelle  il  a  attaché  son  nom.  Je  me  souviens  qu’en 
lisant  ce  passage,  je  crus  y  remarquer  de  l’exagération; 
il  me  semblait  que  l’auteur  cédait  à  cette  préoccupa¬ 
tion  commune  à  tous  les  inventeurs  de  maladies  nou¬ 
velles  qui  leur  en  fait  rencontrer  partout.  Il  en  est 
d’eux  comme  des  découvreurs  de  nouveaux  médica¬ 
ments  ,  ils  obtiennent  chaque  jour  de  nouveaux  et 
d’éclatants  succès  à  ce  qu’ils  disent,  que  d’autres 
poursuivent  vainement  quoiqu’employant  les  mêmes 
moyens. 

Mais  je  commence  à  croire  que  mes  préventions 
étaient  injustes.  En  effet,  depuis  15  mois  ,  que  je 
m’occupe  plus  particulièrement  de  l'analyse  chimique 
des  sécrétions  opérées  pendant  l’état  pathologique, 
j’ai  observé  dans  mon  hôpital,  où  le  terme  moyen  des  fié¬ 
vreux  est  de  quatrevingts,  onze  hydropiques(el  ce  nom¬ 
bre  doit  ne  pas  surprendre  ceux  qui  savent  que  nous 
recevons  indépendamment  des  malades  de  la  garnison, 
tous  les  militaires  qui  sont  en  permission  dans  leurs 
foyers  pour  une  cause  quelconque  et  ne  se  trouvent 
pas  à  l’expiration  de  leur  congé  en  état  de  rejoindre 
leurs  corps),  que  sur  onze  hydropiques,  dis-je,  trois 
étaient  atteints  de  néphrite  albumineuse .  Deux  y  ont 
succombé  ;  l’histoire  de  l’un  d’eux  se  trouve  dans 
le  n°  x  ( 2e  série  )  de  ce  bulletin,  je  trace  actuellement 
celle  d’un  second  ;  le  troisième  ,  un  gendarme  en  rési¬ 
dence  à  20  lieues  d’ici,  guéri  de  son  hydropisic,  a  obtenu 
sa  sortie  quoique  les  urines  fussent  encore  albumineu¬ 
ses  mais  à  la  condition  de  nous  revenir  dès  que  sa  ma¬ 
ladie  reparaîtrait  (1). — Pour  nous  assurer  de  l’existence 
de  l’albumine,  nous  traitons  l’urine  à  la  fois  par  l’acide 
nitrique  et  par  la  chaleur  ;  si  elles  se  coagulent  et 
précipitent  par  ces  deux  fauteurs,  nous  prenons  le 
précipité  obtenu  par  l’acide  nitrique,  et  nous  le  soumet¬ 
tons  étendu  d’eau  à  l’ébullition,  et  par  contre,  nous 
traitons  par  l’acide  nitrique  le  coagulum  obtenu  par 
l’action  de  la  chaleur  (2). 

Je  remarquerai ,  sans  avoir  l’intention  d’en  inférer 


(t)  Je  vois  actuellement. en  ville,  comme  consultant,  une 
dame  atteinte  de  la  même  maladie. 

(2)  11  n’est  pas  impossible  d’ailleurs  de  commettre  quelque 
erreur  et  de  prendre  pour  de  l’albumine  un  précipité  d’une 
autre  nature  ,  avec  les  deux  moyens  ordinairement  employés, 
l’ébullition  et  l’acide  nilrique ,  car  aucun  de  ces  moyens, 
pris  isolément ,  n’est  infaillible.  L’ébullition,  dans  les  cas 
où  l’urée  est  très-abondante,  peut  en  déterminer  la  décom¬ 
position  ,  et  il  se  forme  de  l’ammoniaque  qui  précipite  les 
phosphates  sous  une  forme  qu’il  est  difficile  de  distinguer  de 
l’albumine,  mais  alors  quelques  gouttes  d’acide  nitrique  ré¬ 
dissolvent  le  précipité.  De  même,  l’acide  nilrique  peut  quel¬ 
quefois  déterminer  un  précipité  dù  h  la  surabondance  de 


aucune  conséquence  générale,  que  chez  ceux  qui  ont 
succombé  les  urines  étaient  rares,  d’un  brun  sale, 
troubles  ,  et  sédimenteuses,  et  que  chez  celui  qui  a 
quitté  l’hôpital  elles  ont  toujours  été  abondantes,  sans 
hypostase  et  semblables  à  du  petit-lait  non  clarifié. 

J’apprends  par  les  journaux  que  M.  le  professeur 
Rayer  de  Paris  vient  de  publier  une  superbe  mono¬ 
graphie  des  maladies  des  reins;  que  déjà  une  première 
livraison  de  cet  important  ouvrage  ,  comprenant  l’his¬ 
toire  de  la  néphrite  albumineuse  vient  de  paraître,  et 
qu’il  en  a  distingué  six  espèces,  dont  les  caractères 
spéciaux  sont  déterminés  d’après  des  altérations  ana¬ 
tomiques  correspondantes.  —  Je  ne  doute  pas  que  des 
travaux  exécutés  par  un  aussi  bon  observateur  ne 
fassent  faire  un  grand  pas  à  l’étude  d’une  maladie  jus¬ 
qu’ici  peu  connue;  je  désire  que  les  catégories  ana¬ 
tomiques  dont  m’entretiennent  les  journaux  donnent 
autant  d’indications  curatives,  car  je  persiste  à  croire, 
ainsi  que  je  l’ai  dit  ailleurs  et  plusieurs  fois  ,  que  toutes 
les  distinctions  pathologiques  qui  ne  sont  pas  faites 
en  vue  et  au  profit  de  la  thérapeutique ,  n’ont  qu’un 
intérêt  de  pure  curiosité  et  restent  sans  profit  pour 
l’art  ..  En  attendant  que  je  puisse  prendre  connaissance 
du  travail  du  laborieux  professeur  de  Paris  ,  et  sans 
m’enquérir  à  laquelle  des  formes  signalées  par  lui 
appartient  la  néphrite  albumineuse ,  dont  j’ai  recueilli 
l’histoire,  je  vais  la  rapporter  succinctement,  en  n’o- 
mettant  aucune  des  circonstances  qui  puissent  la  faire 
bien  connaître,  ainsi  que  celles  des  lésions  recon¬ 
nues  après  la  mort.  Quelque  faible  que  soit  le  tribut 
que  j’apporte  ,  j’ose  croire  qu’il  ne  sera  pas  dédai¬ 
gné  par  ceux  qui  savent  que  des  faits  authentiques 
et  consciencieusement  recueillis  sont  la  source  dans 
laquelle  toute  science  d’observation  puise  les  maté¬ 
riaux  de  son  existence. 

Dupont,  (Joseph)  âgé  de  27  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  servant  depuis  environ  16  ans,  n’avait 
jamais  eu  de  maladie  avant  1824  ;  à  celte  époque  il  fut 
atteint  d’une  fièvre  intermittente  ,  qui  dura  pendant 
toute  une  année  ;  il  en  fut  de  nouveau  atteint  en  1 826  ; 
elle  fut  alors  huit  mois  avant  de  disparaître.  Il  con¬ 
tracta  en  1832  un  ictère  pour  lequel  on  lui  fil  deux 
saignées  générales  et  une  application  de  sangsues  sur 
la  région  du  foie.  Il  était  en  proie  depuis  plusieurs 
mois  à  un  violent  chagrin ,  quand  en  avril  1837  (on 
se  souvient  de  l’excessive  rigueur  de  la  saison  à  cette 
époque) ,  il  entreprit  une  marche  trop  longue  pour  ses 
forces;  épuisé  de  fatigue  et  couvert  de  sueur  il  se  cou¬ 
cha  et  s’endormit  sur  la  neige  :  il  se  reveilla  transi  de 
froid  et  s’aperçut  incontinent  de  l’infiltration  des  exlré- 
rniiés  inférieures.  Peu  de  temps  après,  cet  œdème  dis¬ 
parut,  mais  il  se  fit  un  épanchement  très-abondant 
dans  le  ventre  et  plus  tard  une  infiltration  des  extrémi¬ 
tés  inférieures,  celte  fois  plus  considérable  que  la 
première,  à  tel  point  qu’il  demanda  à  entrer  à  l’hôpital 
le  17  juillet  1837.  Il  était  alors  dans  l’état  suivant  : 
décubitus  dorsal  ;  abdomen  énormément  distendu  par 
du  liquide;  peau  du  ventre  tendue,  amincie,  transpa¬ 


l’acide  urique  ou  des  urates  ;  mais  alors  la  chaleur  peut  faire 
disparaître  ce  précipité;  en  sorte  que  chacun  de  ces  deux 
moyens  aidéde l’autre ,  peut  être  considéré  comme  infailli¬ 
ble  pour  faire  connaître  la  présence  de  l’albumine  dans  l’u¬ 
rine  (Gazette  Médicale  de  Paris  ,  16  juillet  1636). 
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rente;  veines  sous-cutanées  variqueuses;  extrémités 
inférieures  et  scrotum  luisants  et  infiltrés;  poitrine  et 
extrémités  supérieures  comme  d’ordinaire  ;  respiration 
prodigieusement  gênée,  surtout  à  l’approche  de  la 
nuit;  vers  le  matin  elle  est  plus  facile;  on  no  remar¬ 
que  rien  d’anormal  du  côté  du  cœur  ;  langue  légère¬ 
ment  rouge  à  ses  bords,  jaunâtre  sur  le  corps;  soif 
nulle  ;  on  ne  constate  pas  la  moindre  douleur  à  la 
région  lombaire,  et  le  malade  dit  n’en  avoir  jamais 
éprouvée;  les  urines  rendues  la  nuit  sont  brunes  sales, 
rares,  à  peine  leur  quantité  va-t-elle  à  quaire  onces; 
elles  sont  soumises  aux  épreuves  chimiques  qui  consta¬ 
tent  la  présence  de  beaucoup  d’albumine  libre;  pouls  à  60 
par  minute  et  régulier;  selles  liquides  et  blanchâtres  ; 
il  nous  dit  que  quelques  jours  avant  d’entrer  à  riiôpital, 
il  en  avait  eu  jusqu’à  18  dans  les  24  heures  ;  l’appétit 
n’a  jamais  été  perdu  (  boisson  nitree  ).  —  Du  18  au  23 
il  ne  se  fait  aucun  changement,  l'infusion  de  feuilles 
d'uua  ursi  par  laquelle  est  remplacée  la  boisson  nilréc 
demeure  impuissante.  Dans  l’intention  de  combattre 
la  dyspnée  qui  va  toujours  en  augmentant,  et  un  point 
de  côlé  sous  les  dernières  côles  droites,  on  pratique 
une  saignée  du  bras;  elle  fournit  un  caillot  couvert 
d’une  couenne  blanchâtre  et  épaisse ,  et  amène  un  sou¬ 
lagement  notable  dans  la  respiration,  mais  qui  n’est 
pas  de  longue  durée;  on  a  recours  successivement  à 
divers  moyens  diurétiques  qui  restent  sans  action  sur 
les  urines ,  mais  excitent  (te  fortes  coliques,  et  pendant 
leur  emploi  l’anasarque  fait  des  progrès  ;  on  essaie  du 
cochlearia  armoracea  qui  est  supporté  ,  mais  ne  déter¬ 
mine  aucun  changement;  les  urines  sont  rares,  troubles 
et  sédimenteuses  ;  les  extrémités  supérieures  s'infil¬ 
trent  et  les  téguments  du  scrotum  ne  tardent  pas  à  être 
pris  d’inflammation  érysipélateuse.  —  Le  2S,  gène 
excessive  de  la  respiration  ,  danger  imminent  de  suffo¬ 
cation;  on  pratique  la  paracentèse,  le  liquide  évacué 
est  jaune  verdâtre,  écumeux  et  semblable  à  de  l’eau 
de  savon  ,  et  le  traitement  par  l’acide  nitrique  et  la 
chaleur  dénote  la  présence  de  beaucoup  d'albumine.  — 
Le  29  ,  l’infiltration  des  extrémités  inférieures  et  du 
scrotum  n’est  plus  aussi  forte;  l’inflammation  de  ce 
dernier  a  beaucoup  perdu  de  son  intensité;  la  respira¬ 
tion  est  beaucoup  plus  facile;  les  urines  sont  rendues 
en  plus  grande  quantité.  —  Le  31  ,  l'inflammation  du 
scrotum  est  considérablement  augmentée,  la  peau  est 
rouge ,  chaude  et  excoriée  en  plusieurs  endroits.  Le 
malade  éprouve  dans  la  nuit, pour  la  première  fois,  des 
douleurs  lancinantes  dans  la  région  des  reins.  —  Le  2 
août,  elles  ont  disparu;  le  scrotum  n’est  plus  aussi 
rouge  ni  aussi  douloureux  ;  les  urines  sont  presque 
nulles  et  laissent  déposer  un  sédiment  sale;  on  renonce 
à  toute  drogue;  des  aliments  analeptiques  sont  accordés 
ainsi  que  du  vin  coupé.  —  Du  2  au  8 ,  l’étal  s’améliore  , 
l’inflammation  du  scrotum  disparaît  ;  les  urines  quoique 
toujours  brunes,  sales  et  sédimenteuses,  coulent  en 
plus  grande  abondance. — Dans  la  nuit  du  8  au  9,  sans 
cause  connue,  douleur  pongitive  extrêmement  aiguë 
dans  l’hypochondre  droit ,  respiration  très-gênée  ;  à  la 
visite,  ventre  de  nouveau  énormément  distendu,  extré¬ 
mités  inférieures,  verge  et  scrotum  très-infi I très  et 
érysipélateux,  respiration  très-gênée,  pouls  fréquent, 
dur  et  serré;  cependant  les  urines  ont  été  rendues  en 
aussi  grande  abondance  que  pendant  les  jours  précé¬ 
dents  :  elles  sont  sales,  brunes,  très-ammoniacales  et 
colorent  fortement  en  brun  le  papier  de  curcuma 
(  saignée  du  bras,  suivie  de  l’application  d’un  vésica¬ 


toire  sur  la  région  du  foie).  —  Le  12,  la  douleur  a 
disparu  et  l’inflammation  du  scrotum  quoique  persis¬ 
tant  toujours,  a  diminué  d  intensité. — Dans  la  nuit 
du  18  au  19,  survient  une  diarrhée  dysentérique  ;  le 
malade  a  eu  10  ou  12  selles  composées  de  flocons  mu¬ 
queux  nageant  dans  un  liquide  trouble  et  sanguinolent, 
face  grippée;  volume  du  ventre  toujours  plus  considé¬ 
rable  ;  langue  rouge  et  sèche,  abdomen  douloureux  ; 
pouls  fréquent ,  petit ,  serré;  respiration  gênée;  urines 
presque  complètement  supprimées  (  décoction  de  salep 
opiacée).  Cet  état  persiste  jusqu’au  24,  on  continue 
pendant  ce  temps  les  mêmes  moy  ens.  Le  25,  diarrhée 
arrêtée,  face  meilleure,  les  urines  coulent  de  nouveau, 
mais  toujours  rares,  troubles  et  albumineuses.  — 
Le  30,  l’infiltration  gagne  rapidement  la  poitrine,  et 
les  membres  supérieurs  se  tuméfient  énormément  ;  la 
peau  sur  toute  l’étendue  du  corps  est  tendue  et  lui¬ 
sante,  des  plaques  érysipélateuses  très-vives  occupent 
les  extrémités  inférieures  et  le  scrotum  ;  mortification 
au  sacrum  ;  toutes  les  parties  sont  devenues  le  siège 
de  douleurs  intolérables;  peau  décomposée,  pouls 
petit,  serré  et  fréquent,  respiration  prodigieusement 
gênée,  urines  complètement  supprimées.  On  peut 
considérer  ce  jour  comme  l’époque  du  commencement 
de  l'agonie,  car  quoique  le  malade  ait  encore  vécu 
pendant  8  jours,  on  n’a  pu  porter  aucun  soulagement 
à  ses  souffrances  ;  les  préparations  d’opium  adminis¬ 
trées  dans  celle  intention  augmentent  l’angoisse  et  pro¬ 
voquent  le  vomissement;  il  succombe  le  7. 

Nêcropsie ,  28  heures  après  la  mort. 

Habitude  extérieure.  Infiltration  séreuse  générale, 
tissu  cellulaire  sous-cutané  des  extrémités  inférieures 
lardifié  étayant  presque  un  pouce  d’épaisseur;  celte 
même  transformation  s’aperçoit ,  mais  à  un  moindre 
degré,  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  sous  aponévroti- 
que;  de  larges  sugillations  occupent  les  régions  anté¬ 
rieures  des  cuisses  et  des  jambes ,  les  plis  de  l’aine  et 
la  rainure  sous-scrotale ;  les  veines  sous-cutanées  de 
l’abdomen  sont  considérablement  élargies,  elles  sont 
cependant  moins  saillantes  que  dans  l’état  de  vie; 
quelques-unes  ont  la  largeur  d’une  plume  d’oie. 

Appareil  urinaire.  Les  reins  sont  un  peu  plus  gros 
que  dans  l’état  naturel,  ils  mesurent  dans  leur  sens 
longitudinal  15  centimètres  et  9  dans  leur  sens  trans¬ 
versal  et  pèsent  7?12  onces;  leur  tunique  externe 
n’adhère  que  faiblement  à  leur  parenchyme  et  s’en 
laisse  séparer  avec  la  plus  grande  aisance;  leur  surface 
externe  est  d’un  jaune  rosé  ,  irrégulièrement  plaquée 
en  rouge  et  semée  d’une  quantité  innombrable  de  petits 
vaisseaux  capilliformes ,  et  de  points  lenticulaires  rou¬ 
ges;  la  scissure  est  largement  ouveite;  leur  substance 
est  ramollie,  friable  et  granuleuse;  la  plus  légère  trac¬ 
tion  ou  pression  suffit  poury  déterminer  des  crevasses 
ou  fissures  irrégulières  ;  la  substance  corticale  est  d'un 
fauve  clair  et  la  tubulée  injectée.  Le  sang  qui  en  dé¬ 
coule  est  teint  et  pâle.  Le  bassinet  et  les  calices  du 
rein  gauche  ont  une  teinte  jaunâtre,  on  y  rencontre 
plusieurs  graviers  de  même  couleur,  quelques-uns 
do  ceux-ci  ont  la  grosseur  d’un  grain  de  riz  et  sont 
anguleux. 

Appareil  diyeslif  et  annexes.  La  muqueuse  gaslro- 
inleslinalc  présente  dans  toute  son  étendue  une  teinte 
ardoisée,  et  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  quelques 
plaques  de  Beyer  ulcérées;  elle  se  détache  avec  la  plus 
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grande  facilite  delà  tunique  sousjaccnie.  —  La  tuni¬ 
que  flbro-séretise  du  foie  est  considérablement  épaissie; 
son  ligament  suspenseur ,  et  ses  prolongements  dans 
la  scissure  le  sont  également;  l’organe  est  bosselé  et 
cirrhosé  dans  toute  son  épaisseur,  le  sang  qu’il  con¬ 
tient  est  pale  et  tenu  ,  son  poids  est  de  4  livres  une 
once  ;  la  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  de  la  bile  de 
couleur  et  de  consistance  d’huile ,  au  fond  de  laquelle 
se  dépose  une  matière  semblable  à  du  marc  de  café. 
—  Le  pancréas  est  induré  et  jaune.  —  La  tunique 
externe  de  la  rate  est  très  épaissie  ;  à  en  juger  par 
le  palper  on  croirait  la  densité  de  l’organe  augmentée, 
mais  on  s’aperçoit  en  l’ouvrant  que  le  parenchyme  est 
ramolli.  Le  grand  cul  de-sac  de  l’estomac  en  dedans 
et  le  rein  au-dessus  y  ont  laissés  des  empreintes.  Elle 
pèse  une  li\re  huit  onces. 


HÔPITAL  CIVIL  DE  LOUVAIN. 

(  Clinique  de  M.  le  professeur  Michaux.  ) 

Observations  recueillies  par  P. -J.  Yanmeerbeeck, 

interne. 

Obs.  Ire.  —  Cas  remarquable  de  plaie  pénétrante  de 
l'abdomen  par  instrument  contondant  ;  traitement 
antiphloyistiquc  énergique  ;  guérison. 

Joseph  Yanhelinont,  âgé  de  34  ans,  homme  d’une 
taille  élevée,  d’une  constitution  robuste  et  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin ,  ouvrier  au  chemin  de  fer  de  Lou¬ 
vain  ,  conduisait  dans  la  nuit  du  1er  au  2  mai  1837,  un 
convoi  de  5  waggons  chargés  de  sable,  roulant  sur  un 
plan  incliné.  Comme  la  marche  s’en  était  ralentie,  il  en 
descendit  pour  les  pousser;  en  même  temps  un  autre 
convoi  également  composé  de  15  waggons  chargés  , 
arrive  derrière  lui  et  le  pousse  contre  une  barre  de  fer 
de  2  pouces  de  largeur  sur  1  pouce  d’épaisseur  dépas¬ 
sant  de  3  pieds  le  dernier  waggon  du  premier  convoi. 
Celle-ci  lui  entre  dans  la  partie  inférieure  gauche  de 
l’abdomen  et  sort  à  la  partie  supérieure  de  la  fesse 
du  même  côté.  J.  Yanhelinont  se  dégage  lui-même  , 
fait  quelque  pas  et  se  place  sur  un  waggon.  Ses  com¬ 
pagnons  accourus  à  son  secours  le  portèrent  à  l’hôpital 
à  2  \j2  heures  du  matin,  une  heure  après  l’accident; 
ils  déclarèrent  que  le  blessé  avait  perdu  beaucoup  de 
sang;  l’étal  de  ses  vêtements,  très-peu  ensanglantés, 
parut  nous  prouver  le  contraire.  Yoici  l’état  dans  le¬ 
quel  nous  le  trouvâmes  : 

A  2  pouces  en  dedans  et  au-dessous  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  du  côté  gauche,  à  un  pouceau- 
dessus  du  ligament  de  Faliope,se  présente  une  plaie  ova¬ 
laire  de  2  pouces  de  longueur  sur  1  pouce  de  largeur, 
dont  la  direction  est  un  peu  oblique  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors;  les  bords  en  sont  meurtris,  renversés 
en  dedans,  une  portion  musculaire  y  fait  saillie,  mais 
aucun  viscère  ne  se  montre  à  l’extérieur;  elle  est  peu 
douloureuse  et  elle  laisse  continuellement  suinter  quel* 
ques  gouttes  de  sang  noir. 

Une  plaie  de  même  grandeur  et  dont  les  bords  meur¬ 
tris  font  saillie  en  dehors, se  voit  à  la  partie  supérieure 
de  la  fesse  gauche,  à  6  pouces  en  dessous  de  la  crèle 
iliaque  et  à  4  pouces  en  dehors  du  trochanter  de  ce 


côté.  Quelques  gouttes  de  sang  noir  s’en  écoulent.  Le 
doigt  introduit  de  toute  sa  longueur  dans  celte  plaie, 
rencontre  de  très-petits  fragments  osseux  adhérents  aux 
parties  molles  et  reconnaît  le  trou  pratiqué  par  l’in¬ 
strument  vulnérant  à  travers  l'os  iliaque.  Cette  explo¬ 
ration  cause  une  violente  douleur. 

Le  ventre  est  souple,  non  douloureux;  son  volume 
n’est  pas  augmenté  ,  seulement ,  quand  le  malade 
tousse  ,  on  remarque  une  légère  saillie  vers  le  bord 
interne  de  la  plaie  antérieure. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d’extension  du  mem¬ 
bre  gauche  sont  possibles,  et  ne  causent  que  très-peu 
de  douleur. 

Le  pouls  est  calme,  peu  développé,  la  peau  présente 
sa  chaleur  naturelle;  il  n’y  a  aucune  tendance  à  la 
syncope;  la  face  n’offre  pas  d’expression  particulière. 

Une  petite  toux  existe  depuis  l’accident,  elle  aug¬ 
mente  la  douleur  de  la  plaie  antérieure.  Les  facultés 
intellectuelles  et  morales  sont  en  bon  état. 

Le  blessé  rapporte  qu’il  avait  eu  une  selle  quelques 
heures  avant  l’accident. 

Placé  au  lit,  des  compresses  trempées  dans  l’eau 
froide  et  un  bandage  contentif,  furent  appliqués  sur 
les  plaies;  vers  5  heures  du  matin,  le  pouls  s’étant  dé¬ 
veloppé,  on  pratiqua  une  saignée  de  15  onces. 

2  mai.  A  la  visite  du  professeur  Michaux,  le  même 
calme  persistait  ;  on  réunit  la  plaie  antérieure  par 
3  points  de  suture  pour  empêcher  la  sortie  des  viscères, 
et ,  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  inflammatoi¬ 
res,  le  professeur  ordonna  le  traitement  suivant  : 

10  heures  du  malin.  Application  de  40  sangsues 
autour  de  la  plaie  antérieure,  cataplasme  émollient  sur 
le  ventre,  diète  absolue,  boissons  rafraîchissantes;  le 
blessé  est  placé  sur  le  lit  mécanique  de  Danjou,  on  lui 
recommande  de  se  tenir  en  repos,  et  de  placer  la  main 
sur  la  plaie  antérieure  chaque  fois  qu  il  serait  pris  de 
toux  ou  qu’il  serait  forcé  de  faire  quelque  mouvement. 

3  heures  de  relevée.  Le  peu  de  douleur  qui  se  faisait 
sentir  dans  la  plaie  antérieure  est  diminué  (  saignée  de 
20  onces). 

6  heures  de  relevée.  La  petite  toux  occasionne  des 
douleurs  lancinantes  dans  la  plaie  antérieure,  la  pres¬ 
sion  et  les  mouvements  les  produisent  aussi,  le  reste 
du  ventre  n’est  pas  douloureux  (  application  de 
40  sangsues  autour  de  la  plaie  antérieure). 

9  heures  du  soir.  Les  douleurs  sont  moindres,  le 
pouls  reste  fort,  plein,  mais  non  fréquent,  le  blessé  a 
rendu  des  urines  claires,  mais  il  n’a  pas  eu  de  selle 
(  saignée  de  20  onces  offrant  une  petite  couenne). 

3  mai,  7  heures  du  matin.  Le  blessé  dit  avoir  passé 
une  bonne  nuit,  il  présente  le  même  état  local  et  géné¬ 
ral  (saignée  de  20  onces  offrant  une  forte  couenne 
blanchâtre;  continuation  de  la  diète  absolue,  des  bois¬ 
sons  rafraîchissantes  et  de  l’application  de  cataplasmes 
émollients  sur  le  ventre). 

12  heures.  Le  pouls  est  plus  petit  et  plus  fréquent 
(application  de  40  sangsues). 

3  heures  de  relevée.  La  petitesse  et  la  fréquence  du 
pouls  persistent,  chaleur  à  la  peau  ,  sueurs,  soif,  face 
pâle  ,  le  blessé  n’accuse  aucune  autre  douleur  que  celle 
de  la  plaie. 

9  heures  du  soir.  La  sueur  est  plus  abondante,  le 
blessé  a  dormi  quelques  heures  (saignée  de  15  onces , 
couenne  ). 

4  mai,  9  heures  du  matin.  Le  pouls estdans  le  même 
état,  la  sueur  et  la  chaleur  ont  cessé,  la  petite  toux  est 
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plus  fréquente,  expectoration  de  crachats  bronchiques 
(saignée  de  20  onces,  otfrant  une  forte  couenne,  ap¬ 
plication  de  40  sangsues  autour  de  la  plaie,  cataplasmes 
émollients  sur  l’abdomen  et  la  poitrine  ,  diète  absolue, 
boissons  émollientes,  1? 4  de  lavement  émollient  répété 
3  lois  à  3  heures  d’intervalle,  mais  sans  effet). 

7  heures  du  soir.  Le  pouls  a  conservé  sa  fréquence, 
mais  il  est  plus  développé,  l’état  local  est  le  même 
(saignée  de  10  onces.) 

5  mai.  La  toux  et  l’expectoration  sont  diminuées,  il 
y  a  de  l’empâtement  dans  l’espace  du  côté  gauche  com¬ 
pris  entre  les  2  plaies  ,  de  la  douleur  sourde  dans  le 
ventre  et  aux  hypochondres,  le  pouls  persiste  dans  le 
même  état  (application  de  50  sangsues  sur  l’endroit 
qui  présente  de  l’empâtement,  cataplasme  émollient 
sur  l’abdomen  et  la  poitrine,  memes  diète  et  boissons, 
1/4  de  lavement  émoliient  avec  i  1/2  onces  d’huile  de 
ricin  ). 

Le  soir,  la  douleur  au  ventre  et  aux  hypochondres  a 
disparu  ,  mais  le  blessé  n’a  pas  eu  de  selle. 

6  mai.  A  3  heures  du  matin  le  blessé  a  eu  une  selle, 
les  matières  fécales  étaient  solides,  jaunâtres  sans  la 
moindre  trace  de  sang  ;  l’empâtement  entre  les  2  plaies 
diminue  et  celles-ci  commencent  à  donner  du  pus, 
blanc,  séreux,  le  pouls  est  à  l’état  physiologique;  un 
peu  d’appétit  se  manifeste  (  diète  absolue  ,  boissons 
émollientes,  cataplasme  émollient  sur  le  ventre). 

7  mai.  L’empâtement  diminue  encore  ,  il  n’y  a  pres¬ 
que  plus  de  douleur  dans  la  plaie;  l’état  général  est  très- 
satisfaisant  (  même  prescription  qu’hier). 

8  et  9  mai.  Meme  état,  du  pus  blanc  séreux  découle 
des  plaies  ,  on  détache  les  points  de  suture  (lait-battu  , 
cataplasme  sur  l’abdomen  1/2  lavement  suivi  d’une 
selle). 

10  mai. La  suppuration  devient  piusabondante(bouil- 
lon  ,  cataplasme  sur  l'abdomen). 

1 1  mai.  Le  même  état  satisfaisant  persiste,  les  plaies 
offrent  un  aspect  rouge  vermeil,  le  pus  devient  plus 
consistant  (bouillon  avec  jaune  d’œuf;  pansement  des 
plaies  avec  un  linge  enduit  de  cérat  et  de  la  charpie  , 
lavement  suivi  d’une  selle  abondante). 

12  mai.  Un  fragment  du  sarreau  dont  le  blessé  était 
revêtu  au  moment  de  l’accident  est  retiré  de  la  plaie 
antérieure,  ce  fragment  avait  près  de  2  pouces  de  lon¬ 
gueur  sur  1  pouce  de  largeur  (  plusieurs  fois  du  fort 
bouillon  dans  la  journée). 

13  mai.  Le  blessé  a  eu  deux  selles  copieuses  sans 
lavement.  Au  fond  des  plaies  s’élèvent  des  bourgeons 
cellulo-vasctilaires  vermeils,  consistants,  le  pus  devient 
plus  crémeux  et  moins  abondant  (même  prescription). 

14-17  mai.  Les  bourgeons  cellulo  vasculaires  s’élè¬ 
vent  au  niveau  des  bords  de  la  plaie  antérieure  ;  hormis 
dans  l'angle  externe,  la  plaie  postérieure  ne  suppure 
presque  plus  (un  peu  de  légumes  et  bouillon). 

18-21  mai.  Le  blessé  reprend  bonne  mine,  il  peut  se 
coucher  sur  le  côté  et  s'asseoir  dans  son  lit  sans  dou¬ 
leur;  les  bourgeons  de  la  plaie  antérieure  s’élèvent  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  ils  sont  flasques  (  on  les 
cautérise  avec  le  nitrate  d’argent;  1/4  de  portion). 

22-27.  La  plaie  antérieure  commence  à  se  cicatriser, 
la  plaie  postérieure  l’est  entièrement  (pansement  avec 
l’onguent  de  styrax,  demi  portion). 

28  mai-5juin.  La  cicatrisation  de  la  plaie  antérieure 
s  arrête  ,  les  bourgeons  cellulo-vasculaires  en  sont  bla¬ 
fards,  flasques;  le  blessé  se  lève  et  marche  sans  dou¬ 
leur,  a  l’aide  de  béquilles  (pansement  avec  de  la  charpie 


trempée  dans  du  chlorure  de  chaux.  Portion  entière). 

ti-10  juin.  Le  ble-sé  commence  à  porter  le  membre 
gauche  en  avant  pendant  la  marche;  celle  progression 
occasionne  un  peu  de  douleur. 

11-14  juin.  La  plaie  antérieure  est  cicatrisée.  Le 
blessé  marche  sans  béquilles,  les  mouvements  du  mem¬ 
bre  gauche  sont  difficiles  et  un  peu  douloureux. 

15-20  juin.  La  marche  est  devenue  plus  facile,  mais 
à  la  suite  d’un  faux  pas,  le  blessé  ressent  une  douleur 
assez  forte  dans  la  fesse  gauche  (repos,  cataplasme 
émollient). 

21  juin.  Il  se  plaint  de  malaise,  lassitude  des  mem¬ 
bres,  pesanteur  de  la  tète,  le  pouls  est  fort,  accéléré ,  la 
douleur  à  la  fesse  persiste.  Une  saignée  de  10  onces 
dissipe  tous  ces  symptômes  (repos,  diète). 

22  juin.  Il  marche  de  nouveau  et  sans  douleur. 

26  juin.  J.  Yanhelmont  sort  de  l’hôpital  après  qu’on 
lui  a  appliqué  un  bandage  contentif  élastique  à  large 
pelote  sur  la  cicatrice  de  la  plaie  antérieure. 


Le  2  juillet ,  cet  homme  s’étant  fatigué  ressentit 
de  la  douleur  dans  la  fesse  gauche  et  de  la. 
difficulté  pour  marcher,  il  rentra  à  l’hôpital  (repos, 
20  sangsues  et  un  cataplasme  émollient  sur  la  fesse). 

4  juillet.  La  douleur  est  un  peu  moindre  (20  sangsues 
et  cataplasme  ). 

5-10  juillet.  La  douleur  disparaît,  de  même  qu’un 
gonflement  peu  considérable  survenu  à  l’entour  de  la 
cicatrice  postérieure  après  l’emploi  réitéré  de  ventouses 
scarifiées. 

11-13  juillet.  Le  blessé  se  lève  de  nouveau.  Après 
2  jours,  la  cicatrice  de  la  plaie  postérieure  est  soulevée, 
et  concourt  à  former  une  petite  tumeur,  qui  présente 
de  la  fluctuation  ,  et  qui  étant  incisée  donne  issue  a 
un  peu  de  pus  séreux  ;  un  stylet  introduit  dans  l’ou¬ 
verture  ,  à  la  profondeur  de  4  pouces,  rencontre  d  s 
fragments  osseux  a  nu  (introduction  d’une  mèche  dans 
le  trajet  ). 

17  juillet.  Du  pus  séreux  en  petite  quantité  découle 
de  la  plaie  ,  il  en  sort  une  petite  esquille  osseuse. 

22  juillet.  Deux  autres  petites  esquilles  sont  extraites 
de  la  plaie  ,  celle-ci  prend  l’aspect  d’un  trajet  fistuleux 
donnant  très-peu  de  pus  séreux  (injections  avec  le  vin 
aromatique). 

4  août.  Le  blessé  se  plaint  d’un  frisson  suivi  de 
céphalalgie  et  de  douleur  au  ventre  (repos  ,  dièle,  sai¬ 
gnée  de  10  onces). 

9  août.  Tous  ces  symptômes  ont  disparu  ;  état  local 
le  même. 

12  août.  On  cesse  l’introduction  d’une  mèche  dans 
le  trajet  fistuleux  ,  dans  l’espoir  que  celui-ci  se  cicatri¬ 
sera. 

18  août.  La  plaie  ne  donne  presque  plus  de  pus,  le 
blessé  marche  sans  douleur. 

22  août.  Une  nouvelle  esquille  est  sortie  de  la  plaie, 
et  depuis  lors  l’écoulement  de  pus  a  diminué  au  point 
qu’il  n’était  plus  que  de  quelques  gouttes  par  jour  ;  le 
blessé  étant  bien  portant  et  désirant  reprendre  son  tra¬ 
vail  ,  est  sorti  de  l’hôpital  le  30  août  1837. 

Cette  observation  nous  paraît  digne  d’attention  sous 
plusieurs  rapports.  On  est  d’abord  surpris  qu’un  instru¬ 
ment  aussi  volumineux  ait  pu  traverser  la  fosse  iliaque 
gauche  sans  léser,  ni  le  colon  iliaque  ni  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  importants  qui  se  rencontrent  danscetlerégion . 
La  conservation  de  l’intestin  nous  paraît  duc  à  l’état  de 
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vacuité  dans  lequel  se  trouvait  cet  organe  lors  de  l’ac¬ 
cident. 

On  trouvera  aussi  très-remarquable  qu'une  lésion 
aussi  étendue  du  péritoine  ,  faite  par  un  instrument 
contondant  dans  deux  endroits  différents,  n’ait  pas  été 
suivie  d’inflammation,  si  l’on  se  rappelle,  que  dans 
plusieurs  opérations  chirurgicales  que  l’on  pratique  sur 
l’abdomen,  telles  que  la  taille  hypogastrique,  la  liga¬ 
ture  des  artères  iliaques,  etc.,  on  considère  la  lésion  du 
péritoine  comme  l’accident  le  plus  grave.  N’est-il  pas 
évident  qu’on  a  prévenu  l’inflammation  par  la  méthode 
antiphlogistique  énergique  qu’on  a  mise  en  usage  ? 
C’est  dans  des  cas  semblables  que  la  méthode  de 
M.  Bouillaud,  de  saigner  coup  sur  coup,  peut  avoir  des 
résultats  extrêmement  avantageux;  ainsi  depuis  le 
2  jusqu’au  5  mai ,  en  moins  de  4  jours  on  a  pratiqué  à 
cet  homme  7  saignées  générales  toutes  de  15  à  20  onces 
et  on  lui  a  appliqué  210  sangsues. 

Ce  fait  vient  à  l’appui  du  précepte  :  que  dans 
les  lésions  traumatiques  en  général ,  il  faut  chercher 
par  tous  les  moyens  appropriés  de  prévenir  l’inflamma¬ 
tion  ;  presque  toujours  lorsqu’elle  est  survenue  il  est 
trop  tard  et  tous  les  remèdes  échouent,  elle  marche 
et  enlève  le  malade.  Nous  en  avons  surtout  reconnu  la 
vérité,  dans  les  plaies  de  tète  que  nous  avons  vu  traiter 
dans  notre  hôpital. 

Obs.  II.  —  Entérocèle  crurale  étranglée  ;  diagnostic 
douteux  ;  opération  ;  guérison. 

Marie Gilliams,  âgée  de  32  ans,  d’un  tempérament 
nerv  oso-sanguin  ,  d’une  constitution  faible,  repasseuse 
de  profession  ,  eut  toujours  une  menstruation  régulière 
et  est  mère  d’un  enfant  dont  l’accouchement  fut  heu¬ 
reux.  Il  y  a  4  ans  qu’elle  fut  atteinte  d’une  affection 
gastrique  qui  ne  fut  guérie  qu’au  bout  de  18  mois; 
6  mois  plus  tard  elle  s’aperçut  de  l’apparition,  sans 
cause  connue ,  d’une  petite  tumeur  dans  la  région  in¬ 
guinale  gauche  ;  celle  tumeur  était  ronde,  dure  ,  non 
douloureuse,  n’augmentait  pas  de  volume  et  diminuait 
sans  disparaître  entièrement  quand  la  femme  était  cou¬ 
chée.  De  fréquents  dérangements  des  premières  voies 
accompagnèrent  cet  état ,  qui  persistât  jusques  il  y  a 
9  jours,  quand  elle  se  leva  le  matin  ,  en  proie  à  de 
violentes  coliques  ;  il  lui  fut  impossible  de  satisfaire  au 
besoin  d’aller  à  selle  qu’elle  ressentait;  cette  constipa¬ 
tion  persista,  cl  bientôt  il  s’y  joignit  des  vomissements 
de  matières  ingérées;  de  l’amaigrissement, etc.,  ce  qui  la 
décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  24  mai  à  8  heures  du  soir; 
elle  présentait  alors  les  symptômes  suivants  : 

Dans  la  région  inguinale  gauche  ,  au-dessus  de  l’ar¬ 
cade  crurale,  on  observe  une  tumeur  de  la  grandeur 
d’une  aveline,  ovalaire,  dure  au  toucher,  supportée  par 
un  pédicule  de  2  à  3  lignes  d’épaisseur  qui  s’engage  au- 
dessous  de  l’arcade  crurale.  Celle  tumeur  ne  disparaît 
pas  par  la  pression,  elle  n’augmente  pas  par  la  toux  , 
elle  n’est  point  douloureuse  au  toucher  et  on  n’y  aper¬ 
çoit  pas  de  battements.  La  peau  qui  la  recouvre  est 
saine.  Le  ventre  est  très-peu  développé,  il  est  dépres- 
sible,  mais  le  palper  cause  de  la  douleur. La  malade  se 
plaint  de  douleurs  lancinantes  dans  les  régions  épigas¬ 
trique  et  ombilicale  ;  ces  douleurs  n’existent  pas  dans 
la  région  hypogastrique  gauche,  aucun  tiraillement  ne 
se  fait  sentir  vers  cet  endroit  ;  il  y  a  constipation  depuis 
8  jours. 

La  face  est  maigre,  pâle,  jaunâtre  ,  les  traits  sont 


contractés,  les  yeux  languissants,  enfoncés  dans  les 
orbites,  le  nez  effilé,  les  lèvres  minces,  la  langue  cou¬ 
verte  d’un  enduit  blanchâtre. 

Le  pouls  est  lent  et  peu  développé;  il  existe  un  abat¬ 
tement  général  ;  la  malade  aime  la  position  assise  ;  les 
facultés  intellectuelles  sont  eu  bon  état. 

Elle  se  dit  grosse  de  3  mois,  le  toucher  vaginal  in¬ 
dique  que  la  matrice  est  un  peu  descendue,  que  le  col 
en  est  gros  et  court  et  le  corps  un  peu  développé,  mais 
mobile  et  appuyant  fort  peu  sur  le  rectum  ;  celui-ci  est 
vide. 

On  pratique  le  taxis  sans  succès  ,  un  lavement 
émollient  fait  rendre  quelques  onces  de  matières  fécales 
liquides  contenant  3  portions  de  matière  stercorale 
dures;  on  applique  20  sangsues  sur  l’abdomen  et  un 
cataplasme  de  farine  de  lin. 

25  mai.  Les  douleurs  du  ventre  sont  moindres  et  ne 
se  présentent  plus  que  par  intervalles,  pendant  les¬ 
quelles  le  ventre  présente  des  bosselures  et  dessine  les 
circonvolutions  intestinales;  pendant  la  nuit  la  malade 
a  eu  plusieurs  vomissements  de  matières  liquides  sans 
odeur  particulière;  pas  de  selle,  le  pouls  est  petit  et 
fréquent,  la  soif  forte. 

On  essaya  une  seconde  fois  le  taxis,  on  administra 
une  once  d’huile  de  ricin  et  on  plaça  la  malade  au  bain. 
Entre  temps  une  consultation  eût  lieu  entre  MM.  les 
professeurs  Baud,  Craninx  et  Michaux,  et,  après  avoir 
encore  essayé  sans  succès,  un  lavement  de  tabac,  le 
taxis  ,  qui  occasionna  une  syncope,  et  1  introduction 
dune  grosse  sonde  dans  l’anus,  ce  dernier  procéda  à 
l’opération. 

Celle-ci  présenta  de  particulier  que  le  sac  était  très- 
dur,  épais  d’une  ligne;  à  son  ouverture  2  gouttes  seu¬ 
lement  d’une  sérosité  noirâtre  s’écoulèrent  ;  l’intestin 
lut  trouvé  sain,  mais  il  avait  contracté  des  adhérences 
avec  presque  toute  la  surface  interne  du  sac;  heureu¬ 
sement  celles-ci  étaient  récentes  et  on  put  les  détruire 
toutes,  au  moyen  du  doigt;  l’anneau  crural  fut  incisé 
en  haut  et  en  dehors,  et  après  la  réduction  on  rappro¬ 
cha  légèrement  les  bords  de  la  plaie,  sans  s’attendre 
néanmoins  à  une  réunion  par  première  intention. 

Après  l’opération,  la  malade  prit  une  once  d’huile  de 
ricin  et  eut  bientôt  des  selles  copieuses,  qui  la  soula¬ 
gèrent  ,  le  pouls  ne  tarda  pas  à  se  développer. 

26  mai. Il  y  a  un  peu  de  réaction,  la  face  est  colorée, 
le  pouls  fréquent  et  petit ,  soif,  fort  peu  de  douleur 
dans  le  ventre  (  dièle  absolue,  potion  mucilagineuse 
avec  1  once  de  sirop  de  pavots,  cataplasme  de  farine 
de  lin  sur  le  ventre). 

27  mai.  La  malade  a  eu  3  selles  pendant  la  nuit;  dans 
la  matinée  elle  présente  le  même  étal  que  le  26  (même 
prescription). Dans  l’après-dînée, le  pouls  devient  encore 
plus  fréquent  mais  reste  également  petit;  léger 
épistaxis. 

Le  soir,  sans  cause  externe  appréciable,  une  légère 
hémorrhagie  a  lieu  par  la  plaie  ,  le  sang  suinte  au- 
dessous  du  bandage;  celui-ci  étant  assez  serré  on  le 
relâche  un  peu  ;  mais  le  sang  continuant  à  couler  par 
gouttes  et  la  malade  se  plaignant  de  fortes  douleurs 
dans  la  plaie  ,  on  le  défait  et  on  trouve  la  plaie  entre 
ouverte  et  bouchée  par  un  caillot  sanguin;  un  nouvel 
appareil  élant  appliqué  plus  légèrement,  1  hémorrhagie 
cesse  et  la  douleur  diminue,  le  pouls  reste  petit  et 
fréquent. 

28  mai.  La  douleur  de  la  plaie  est  presque  nulle,  le 
pouls  dans  Je  même  état ,  le  bandage  légèrement  bu- 
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mecté  de  sang:  (mucilage  de  salep  avec  sirop  de  gomme, 
diète  absolue,  lavement  émollient  suivi  d’une  selle). 

29  mai.  En  réappliquant  le  bandage  on  trouve  la 
plaie  dans  le  meme  étal  que  le  27  ;  on  en  ôte  le  caillot 
sanguin,  la  douleur  est  nulle,  le  pouls  reste  petit 
(  lait-battu  ,  mucilage  de  salep  avec  sirop  de  gomme  , 
lavement  émollient  suivi  d’une  selle). 

30  mai.  Pansement  journalier  ,  il  a  suinté  un  pou  de 
sang,  du  reste  état  très-satisfaisant  (lait-battu,  muci¬ 
lage). 

31  mai.  La  malade  se  plaint  de  borborygmes  et  de 
tiraillements  dans  le  ventre  (  même  prescription,  lave- 
ment  émollient  sans  effet). 

1  juin.  La  plaie  commence  à  donner  du  pus  séreux, 
la  face  reprend  son  expression  naturelle,  le  pouls  est 
à  1  état  physiologique  (  bouillon,  une  once  d’huile  de 
ricin  ). 

2  juin.  Même  état ,  la  malade  a  eu  2  selles  (bouillon). 

3-16  juin.  La  malade  se  rétablit  parfaitement,  la 

plaie  se  cicatrise  (nourriture  progressivement  plus 
substantielle). 

18  juin.  La  malade  se  lève  ,  la  cicatrisation  continue 
aidée  par  des  pansements  avec  l’onguent  styrax  et  de  la 
chai  pie  imbibée  d’eau  chlorurée. 

30  juin.  La  malade  sort,  entièrement  rétablie;  une 
cicatrice  linéaire  indique  seulement  l’endroit  de  la 
plaie  ;  on  lui  conseille  de  porter  encore  quelques  mois 
un  bandage  herniaire. 

Ce  cas  de  hernie  étranglée  nous  a  suggéré  les  re¬ 
marques  suivantes  : 

1°  Les  symplômesque  présentait  celte  malade  étaient- 
ils  bien  dus  à  la  tumeur  située  à  la  région  inguinale  ? 
Cela  était  douteux,  car  la  tumeur  n’était  aucunement 
douloureuse,  elle  n’était  pas  très-tendue,  en  un  mot 
aucun  symptôme  d’inflammation  n’y  existait  et  on  l’au¬ 
rait  facilement  prise  pour  une  glande  lymphatique  en¬ 
gorgée  ,  si  l'on  n’avait  senti  le  pédicule,  qui  annonçait 
que  cette  tumeur  se  dirigeait  dans  la  cavité  abdominale 
en  dessous  de  l’arcade  crurale.  Celte  méprise  aurait 
pu  être  d  autant  plus  facile,  que  la  malade  nous  assu¬ 
rait  que  jamais  la  tumeur  n’avaitcomplélementdisparu  ; 

!  cependant  on  s’explique  cette  diminution  de  la  tumeur 
s  sans  disparition  complète  pendant  le  décubitus  horizon- 
Ital,  en  remarquant  que  dans  celte  position,  le  sac 
I  adhérent  par  sa  surface  externe  avec  les  autres  enve- 
|  loppes  de  la  hernie,  restait  à  l’extérieur  ;  tandis  que 
l’intestin  rentrait  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  le 
;  doute  fallait-il  abandonner  cette  malade  à  ses  souf- 
1  fi  ances  et  rester  simple  spectateur?  Nos  maîtres  crurent 
i  qu’il  fallait  opérer  et  le  résultat  à  justifié  le  parti  qu’ils 
prirent. 

2°  Il  est  évident  que  dans  ce  cas,  comme  dans  tous 
i  ceux  dans  lesquels  il  existe  des  adhérences  entre  le  sac 
!  et  l’intestin,  le  taxis  prolongé  suivant  la  méthode  de 
j  M.  Amussat  aurait  non  seulement  été  inutile,  mais 
même  aurait  pu  devenir  nuisible  en  déterminant  la 
contusion  et  l’inflammation  des  parties  herniées.  D’ail¬ 
leurs  la  herniotomie  nous  parait  une  opération  plutôt 
difficile  que  grave;  difficile,  parce  que  jamais  deux  cas 
de  hernie  ne  se  ressemblent  entièrement,  il  sera  tou¬ 
jours  impossible  de  donner  des  régies  fixes  pour  cette 
opération;  peu  grave,  parce  que  les  malades  qui  succom¬ 
bent  à  sa  suite,  sont  le  plus  souvent  enlevés  par  une 
:  péritonite  existant  déjà  avant  l’opération. 

3°  Cette  observation  prouve  aussi  combien  on  doit 
[  prendre  de  précautions  pour  l’ouverture  du  sac  ;  si 


l’on  n’eût  été  prévenu  que  bien  souvent  il  n’existe  pas 
de  liquide  entre  le  sac  et  l’intestin  ,  on  eut  pu  tomber 
dans  la  même  faute  que  ces  chirurgiens  qui,  persuadés 
qu’aussi  longtemps  que  de  la  sérosité  ne  s’était  pas 
écoulée  ,  le  sac  n’était  pas  ouvert,  ouvraient  l’intestin 
dans  toute  son  épaisseur.  Un  exemple  de  celte  erreur 
est  rapporté  par  M.  Sanson  dans  le  Dictionnaire  de  mé 
decine  et  de  chirurgie  pratiques  ,  tome  IX  page  549. 
Dans  le  fait  qui  nous  occupe  au  moment  où  l’opérateur 
annonça  qu’il  avait  ouvert  le  sac,  il  y  eût  des  assistant 
qui  en  doutèrent  d’abord,  mais  ils  reconnurent  bientôt 
l’intestin  à  son  aspect  lisse  et  poli ,  et  surtout  à  la  di¬ 
rection  de  ses  vaisseaux. 

4°  Celle  femme  se  disant  enceinte  de  3  mois,  il  élait 
essentiel  d  examiner  si  les  accidents  qui  existaient  ne 
dépendaient  pas  de  son  élal  de  grossesse  ;  lagestaiiou 
aurait  pu  être  plus  avancée  que  la  malade  ne  le  suppo¬ 
sait  et  les  symptômes  qu’elle  présentait  auraient  pu  dé¬ 
pendre  d’une  antéversion  ou  d’une  rétroversion  delà 
matrice.  M.  le  professeur  Craninx  a  déjà  rencontré 
2  cas  semblables  ,  un  d’antéversion  à  Ibôpital  civil  , 
l’autre  de  rétroversion  dans  sa  pratique  particulière. 
Chaque  fois  on  a  pratiqué  la  paracentèse  de  l’utérus 
et  la  dernière  fois  avec  un  plein  succès. 

Obs.  III.  —  Ancienne  épiplocèle  crurale  irréductible  ; 

entérocèle  subséquente ;  étranglement;  opération; 

guérison. 

Marie  Bodson,  âgée  de  38  ans ,  d’un  tempérament 
sanguin  ,  d’une  constitution  faible,  mère  de  4  enfants  , 
eût  toujours  une  menstruation  régulière.  Elle  porte 
depuis  13  ans  une  hernie  crurale  survenue  à  la  suite 
d’un  effort;  celle-ci  rentrant  facilement  elle  négligea 
de  porter  un  brayer.  Il  y  a  2  ans  que  la  tumeur  formée 
par  la  hernie  augmenta  subitement  de  volume  et  ne 
put  plus  être  réduile  parles  moyens  ordinaires;  cepen¬ 
dant  le  cours  des  matières  fécales  restait  libre.  Après 
l’essai  infructueux  d’un  grand  nombre  de  moyens  , 
on  panint  à  réduire  la  plus  grande  partie  de  la 
tumeur  en  y  appliquant  pendant  plusieurs  jours  une 
vessie  contenant  quelques  livres  de  mercure.  La  petite 
portion  restée  au  dehors,  du  volume  d’une  noix,  fut 
retenue  par  un  brayer  à  pelotte  concave. 

Le  24  juillet  1837,  la  hernie  augmenta  de  nouveau 
après  un  léger  effort  ;  bientôt  se  manifestèrent  de  la 
constipation,  des  vomissements,  et,  après  de  vains 
essais  de  réduction  ,  cette  femme  entra  à  l’hôpital  le 
27  juillet,  présentant  l’état  suivant  : 

Dans  la  région  inguinale  droite  se  présente  une  tu¬ 
meur  arrondie,  de  la  grandeur  du  poing,  bosselée, 
dure  dans  sa  partie  supérieure,  molle  dans  une  petite 
portion  de  la  partie  inférieure,  indolore  et  ne  dispa¬ 
raissant  pas  par  la  pression  ;  elle  est  supportée  par  un 
pédicule  qui  s’engage  sous  l’arcade  crurale;  la  tumeur 
elle-même  s’élève  au-dessus  de  celle  arcade. 

Le  ventre  est  mou  ,  dépressible  ,  non  douleureux,  il 
existe  des  nausées  et  des  vomissements  après  l’inges¬ 
tion  de  boissons,  une  sçif  forte,  de  la  constipation,  des 
ténesmes. 

La  face  est  pâle,  mais  non  amaigrie ,  le  pouls  est  fort 
et  calme,  la  peau  à  conservé  sa  chaleur  naturelle. 

Dans  la  journée  du  27,  ont  eût  successivement  re¬ 
cours  aux  moyens  suivants  :  le  taxis,  un  bain  général 
suivi  d’un  nouvel  essai  de  réduction  ,  l’administration 
de  2  onces  d’huile  de  ricin  ,  l’application  de  la  teinture 
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de  belladone  sur  la  tumeur,  suivie  de  nouveau  du  Iaxis, 
des  ventouses  sur  le  ventre  ,  enfin  l’application  d’une 
vessie  contenant  8  livres  de  mercure  sur  la  tumeur  , 
le  tout  sans  autre  résultat  que  de  provoquer  des  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre  qui  ne  lurent  calmées  que  par  l’ap¬ 
plication  d’un  cataplasme  de  farine  de  lin  sur  la  partie 
douloureuse  et  la  cessation  de  la  compression  par  le 
mercure. 

28  juillet,  8  heures  du  malin.  La  face  de  la  malade 
présente  un  changement  extraordinaire  ,  les  traits  sont 
contractés  les  yeux  excavés,  le  nez  et  les  extrémités 
froides,  le  ventre  est  ballonné,  les  circonvolutions 
intestinales  y  sont  dessinées,  il  y  a  un  malaise  général 
et  des  vomissements  de  matières  ayant  l’odeur  sierco- 
rale.  Ces  symptômes  engagèrent  le  professeur  à  faire 
immédiatement  l’opération  :  On  rencontra  d’abord 
dans  la  cavité  du  sac  une  p*orlion  assez  considérable 
d’épiploon  ,  au-dessous  d’elle  se  trouvait  une  anse  in¬ 
testinale,  elle  était  eechymosée  mais  n’avait  pas  perdu 
sa  consistance.  La  portion  épiploïque  avait  contracté 
des  adhérences  avec  la  partie  supérieure  et  interne  de 
l’anneau  crural  ;  elle  coiffait  en  quelque  sorte  le  point 
de  l’intestin  qui  se  trouvait  étranglé.  L’opérateur  dé¬ 
brida  en  haut  par  2  légères  incisions  sur  l’épiplon  et 
enleva  la  portion  de  celle-ci  qui  dépassait  l’adhérence, 
en  ayant  soin  de  la  déplisser  au  fur  à  et  mesure  qu’il  lïn- 
cisait  ;  aucun  vaisseau  de  l’épiploon  ne  donna  du  sang 
et,  après  la  réduction,  la  plaie  fut  pansée  à  plat.  On 
administra  ensuite  une  once  d’huile  de  ricin,  il  n’y  eut 
des  selles  que  dans  l’après-dinée. 

Vers  le  soir,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  lanci¬ 
nantes  dans  le  ventre,  la  face  est  injectée,  céphalalgie 
frontale,  forte  soif,  le  pouls  fort  et  fréquent  (saignée 
de  8  onces,  10  sangsues  et  cataplasme  émollient  sur  le 
ventre,  diète  absolue,  boissons  rafraîchissantes). 

29  juillet.  La  réaction  est  plus  forte,  les  douleurs  du 
ventre  plus  intenses  (saignée  de  12  onces,  30  sangsues 
et  cataplasme  émollient  sur  le  ventre,  diète  absolue , 
boissons  émollientes). 

30  juillet.  Les  symptômes  fébriles  sont  diminués,  la 
douleur  du  ventre  est  presque  nulle,  le  pouls  plus 
calme  ,  la  soif  moindre  ,  la  malade  a  eu  une  selle  (cata¬ 
plasme  émollient  sur  le  ventre,  diète  absolue,  boissons 
émollientes.) 

31  juillet.  La  douleur  du  ventre  et  les  autres  symp¬ 
tômes  fébriles  ont  entièrement  disparu  ,  l’appétit  se 
manifeste  (diète  absolue,  boissons  émollientes). 

I  août.  1er  pansement.  La  plaie  donne  du  pus  blanc 
crémeux  (  lait-battu,  lavement  suivi  d’une  selle). 

Du  2  au  9  août.  La  plaie  se  cicatrise  promptement, 
on  accorde  graduellement  une  nourriture  plus  sub¬ 
stantielle. 

II  août.  La  malade  se  plaint  de  douleur  dans  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ,  augmentant  sous  la  pression  ,  sans 
autres  symptômes;  une  application  de  10  sangsues  la 
fait  disparaître. 

20  août.  La  plaie  est  entièrement  cicatrisée  ,  la  ma¬ 
lade  sort. 

On  aurait  pu  être  embarassé  pour  procéder  au  débri- 
dement  ;  en  haut,  en  dedans  et  même  un  peu  en  dehors 
se  trouvait  l’épiploon  ,  horizontalement  en  dehors 
étaient  situés  les  vaisseaux  cruraux  ,  en  arrière  on  ren¬ 
contrait  la  branche  horizontale  du  pubis;  ces  raisons 
décidèrent  l’opérateur  à  pratiquer  d’abord  un  débride- 
ment  de  peu  d  étendue;  si  l’on  avait  débridé  plus  pro 
fondément  on  se  serait  exposé  à  léser  des  vaisseaux  de 


l'épiploon  dont  la  ligature,  dans  celte  circonstance,  eut, 
pu  offrir  de  la  difficulté.  Le  premier  débridement  n'é¬ 
tant  pas  suffisant  pour  la  réduction  on  eût  recours  à  un 
second. 

À  l’occasion  de  celte  opération,  M.  le  professeur 
nous  fit  lesrétlexions  suivantes  sur  le  mode  de  débride¬ 
ment  à  suivre  pour  la  hernie  crurale  :  «  Il  est  évident, 
dit-il ,  pour  tous  les  anatomistes  et  chirurgiens  que  , 
lorsqu’il  n’y  a  pas  d’anomalie  dans  les  artères  qui  en¬ 
tourent  l’anneau  crural ,  l’endroit  le  plus  sûr  pour  le 
débridement  est  le  ligament  de  Gimbernat ,  donc  en 
dedans;  mais  les  anomalies  de  Tarière  obturatrice  sont 
si  lréquentes  que  beaucoup  de  chirurgiens  n’ont  pas 
adopté  comme  méthode  générale  ce  mode  de  débride¬ 
ment;  en  effet  une  fois  sur  six  l’artère  obturatrice,  au 
lieu  de  naître  de  l’hypogaslrique  ,  vient  par  un  tronc 
commun  avec  1  épigastrique  de  l’artère  iliaque  externe; 
dans  cette  variété  d’origine  les  rapports  de  Tarière 
obturatrice  avec  l’anneau  crural  varient,  d’après  la 
longueur  du  tronc  commun  aux  deux  artères  précitées; 
ainsi  lorsque  celui-ci  est  court,  l’artère  obturatrice 
descend  dans  le  bassin  eu  restant  au  côté  externe  de 
1  anneau  ;  lorsqu  il  est  plus  long,  cette  même  artère 
forme  un  arc  de  cercle  en  haut  et  en  dedans.  Ces  ano¬ 
malies  sont  parfaitement  représentées  dans  la  thèse  de 
J.  Cloquct  (Paris  1817).  Heureusement  que  la  deuxième 
variété  est  beaucoup  moins  fréquente  que  la  première, 
car  dans  ce  cas,  il  est  presque  impossible  de  débrider 
sans  lever  des  vaisseaux  ,  car  en  dehors  nous  avons 
les  vaisseaux  cruraux,  en  haut  et  en  dehors  l’artère 
épigastrique ,  directement  en  haut  et  en  dedans  l'artère 
obturatrice  et  1  on  ne  peut  pas  débrider  en  arrière  sur 
le  corps  du  pubis.  Si  1  on  pouvait  s’assurer  de  celte 
disposition  anatomique,  il  nous  paraît  que  le  moyen 
le  plus  prudent  à  employer,  serait  le  débridement 
multiple  en  haut  et  en  dehors,  car  il  reste  toujours 
quelque  distance  entre  l’ouverture  externe  du  canal 
crural  et  l’artère  épigastrique. 

«Mais,  se  demande  t-on,  peut-on  s’assurer  de  la  posi¬ 
tion  de  Tarière  obturatrice  avant  de  procéder  au  dé- 
bridement  ?  Au  premier  abord  on  croirait  (surtout  ceux 
qui  n’ont  pas  exécuté  celte  opération)  qu’il  n’y  a  qu’à 
porter  le  doigt  à  l'ouverture  de  l’anneau  crural  et  aller 
à  la  recherche  des  pulsations  de  Tarière  ,  mais  quicon¬ 
que  aura  fait  l’opération,  ou  senti  le  point  où  a  lieu 
l’étranglement,  saura,  qu  il  est  impossible  d’introduire 
le  doigt  dans  l’anneau  crural  pour  chercher  Tarière, 
de  sorte  que,  jusqu’à  présent,  personne  n’a  indiqué  les 
moyens  de  s’assurer  des  rapports  de  l’ai  1ère  obturatrice 
avec  l’anneau  crural.  Il  nous  semble  qu’on  pourrait  se 
conduire  de  la  manière  suivante  :  engager  l’ongle  du 
doigt  indicateur  autant  que  possible  dans  l’anneau,  pra¬ 
tiquer  un  débridement  de  peu  d’étendue,  ensuite  pro¬ 
mener  le  bout  du  doigt  dans  tout  le  pourtour  de  l’an¬ 
neau  pour  s’assurer  si  d’un  côté  ou  d’autre  il  ne  se 
trouve  pas  d’artère, et  enfin  débrider  plus  profondément 
dans  la  direction  où  on  n’aura  pas  senti  de  pulsations. 
C’est  là  le  seul  moyen  que  nous  connaissions  de  s’assu¬ 
rer  si  l’artère  obturatrice  entoure  l’anneau  crural.  » 
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"Recherches  et  observations  sur  la  question  des  morts 
apparentes  et  sur  les  moyens  de  remédier  aux  ac¬ 
cidents  funestes  qui  en  sont  trop  souvent  les  consé¬ 
quences  ;  par  M.  le  chevalier  Manni,  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine  de  lUniversité  de  Rome, 
membre  des  Sociétés  de  médecine  de  Paris,  de  Lon¬ 
dres ,  de  Naples,  de  Florence,  de  Calane,  de  Bolo¬ 
gne,  de  Fer  rare  ,  d’Arezzo,  de  Montevarchi,  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  des  sciences  médi* 
cales  et  naturelles  de  Bruxelles,  etc.  Article  commu¬ 
niqué  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  natu¬ 
relles  de  Bruxelles,  parle  docteur  Meisser ,  profes¬ 
seur  de  l’Université  libre,  secrétaire  perpétuel  de  la 
Société ,  etc. 

Ce  ne  fut  qu’en  1748  que  le  célèbre  Réaumur  publia 
en  France  un  livre  très-important  sur  les  secours  à 
donner  aux  asphyxiés.  Ensuite  parurent  les  ouvra¬ 
ges  de  Gardane  ,  de  Portai  ,  de  Pia.  De  nos  jours, 
MM.  Ortila,  Marc,  Le  Roy-D’Ètioles,  Piorry,  Chaussier, 
Julia  de  Fonlenelle,  et  beaucoup  d’autres  ont  fait  des 
efforts  pour  soulager  l'humanité  par  les  lumières  ré¬ 
pandues  dans  leurs  savants  écrits.  L’Angleterre  n’a  pas 
fait  moins  que  la  France  .  On  lui  doit  1  institution  de 
plusieurs  établissements  de  ce  genre,  parmi  lesquels 
celui  rie  laSociété  humanitaire  royale  de  Londres,  qui 
a  répandu  son  influence  bienfaisante  en  Amérique,  et 
jusqu’aux  Indes-Orientales.  L’Italie  n’est  pas  restée  en 
arrière  des  autres  nations  dans  cette  intéressante  spé¬ 
cialité,  elle  a  été  la  première  à  donner  des  règles  pour 
secourir  les  asphyxiés.  Les  noms  de  Benoît  de  \  aleriola , 
de  Localozzi,  de  Paul  Zacchia  ,  de  Squario ,  de  Vicen- 
tini,  de  l’immortel  Festa,  de  Barzellotti,  etc.,  sont  gra¬ 
vés  en  caractères  ineffaçables  dans  le  souvenir  des 
hommes. 

De  nos  jours,  M.  le  chevalier  Manni  après  avoir  pu¬ 
blié  un  excellent  ouvrage  (1)  sur  les  asphyxiés,  qui  en 
peu  de  temps  a  eu  l’honneuT  de  quatre  éditions  à  Rome, 
à  Naples  et  à  Florence,  a  entrepris  un  voyage  dans  toute 
l’Europe,  pour  connaître  les  institutions  charitables  de 
chaque  pays  ,  les  différents  ouvrages  publiés  sur  les  se¬ 
cours  publics,  et  pour  se  mettre  en  relation  avec  leurs 
auteurs. 

Les  dépôts  mortuaires  qui  font  tant  d’honneur  à  la 
nation  allemande  sont  en  ce  genre  de  véritables  modèles 
à  proposer  à  tous  les  peuples  chez  lesquels  la  civilisa¬ 
tion  est  en  progrès.  Aussi  M.  le  chevalier  Manni  ne 
tarit-il  pas  en  éloges  sur  la  haute  utilité  de  ces  établis¬ 
sements  dont  une  grande  partie  de  l’Europe  est  encore 
privée. 

-  Sans  doute,  selon  Bacon,  la  mort  est  une  dette  à 
payer  à  la  nature  :  mais  cette  loi  inévitable  la  devons- 
nous  subir  avant  terme  ?  si  la  mort  n’est  pas  réelle,  si, 
faute  de  sages  précautions,  quatre  pieds  de  terre  cou¬ 
vrent  un  corps  auquel  il  reste  un  principe  de  vie  ,  con- 
çoit-on  à  quelles  tortures  on  a  condamné  un  être  dont 
la  vie  n’est  que  suspendue  ! 

La  belle  âme  du  docteur  Manni  en  a  été  vivement 
émue.  Justement  effrayé  de  l’indifférence  sur  ce  point, 


(1)  Cet  ouvrage  in-8°,  (de  336  pages),  orné  de  planches, 
est  intitulé  :  TVlanuale  pralico  per  la  cura  degli  apparente- 
mente  morti ,  premessevi  alcune  idee  generali  di  polizia 
medica  per  la  tutela  délia  vita  negli  asfittici  opéra  di  Pietro 
Manni,  etc.  Napoli  1835. 

Pull.  méd.  Belytm 


il  a  voulu  joindre  son  expérience  à  celle  des  anciens 
docteurs  qu’il  cite,  pour  empêcher  les.inhumalions  d<  s 
hommes  qu’on  pourrait  rendre  à  la  vie  ;  il  a  prescrit 
les  moyens  de  prévenir  ce  danger,  et  indiqué  les  soins 
à  donner  aux  divers  cas  d’asphyxies.  Il  cite  de  nom¬ 
breux  exemples  où  l’imprévoyance  a  laissé  ensevelir 
des  victimes  qui  n’avaient  que  l’apparence  de  mort.  Il 
faudrait  avoir  la  plume  du  bienfaisant  docteur  pour  ren¬ 
dre  dans  notre  langue  les  tableaux  déchirants  qu’il  a  si 
bien  tracés,  conséquence  forcée  des  abus  qui  tiennent 
encore  aux  temps  de  barbarie. 

Il  n’est  que  trop  vrai  que  tel  cadavre  a  été  re¬ 
trouvé  avec  les  plus  horribles  mutilations  ,  preuve  in¬ 
contestable  que  la  victime  n’a  pu  soutenir  le  retour 
à  la  vie  que  pendant  qu’elle  a  eu  à  dévorer  ses  pro¬ 
pres  membres. 

Tout  récemment  en  France  n’a-t-on  pas  vu  arracher 
du  tombeau  une  personne  dont  la  voix  sépulcrale  avait 
été  entendue  par  un  pieux  ami,  venu  pour  épancher  ses 
regrets  sur  la  terre  fraîchement  remuée  qu’il  arrosait 
de  ses  larmes  ? 

D’autres  faits  de  ce  genre  se  passent  malheureuse¬ 
ment  en  foule.  Nous  citerons  entre  autres  les  suivants  : 
M>  le  général  Dupuy,  gisant  au  milieu  des  morts  entas¬ 
sés  sur  le  champ  de  bataille,  allait  être  jeté,  couvert 
de  nobles  cicatrices ,  dans  la  fosse  commune ,  quand 
l’effort  d’un  soldat  pour  retirer  l’anneau  du  doigt ,  ar¬ 
racha  au  mort  présumé  un  mouvement  qui  le  fit  por¬ 
ter  à  l’ambulance,  où  s’accomplit  sa  résurrection.  A 
quoi  donc  a  tenu  la  prolongation  de  son  existence  !  Le 
brave  général  Dupuy  peut  montrer  aujourd’hui  à  ses 
amis  l’anneau  auquel  il  doit  la  vie. 

II  n’est  pas  sansexemplequecertaines  léthargies  aient 
paralysé  les  membres  et  la  langue,  en  laissant  aux  au¬ 
tres  organesde  l’individu  la  faculté  d’entendre  les  apprêts 
de  son  inhumation.  Le  docteur  Manni  a  décrit  cette 
affreuse  situation  avec  toute  l’horreur  qu’elle  inspire. 

Un  autre  exemple  bien  extraordinaire,  relatif  à  une 
léthargie  périodique  réclame  ici  sa  place. 

Avant  1789  ,  à  Saint-Marcel,  près  de  Saint-Esprit, 
dans  une  terre  de  Mm'e  de  Narbonne,  sœur  du  cardinal 
de  Bernis,  vivait  une  femme  qui  tous  les  ans  au  milieu 
de  mars,  tombait  dans  un  état  de  léthargie  voisin  de  la 
mort.  Aux  approches  de  la  période  fatale,  elle  faisait 
tous  ses  préparatifs  comme  pour  mourir.  Elle  res¬ 
tait  privée  en  quelque  sorte  de  la  vie  pendant  plusieurs 
jours.  Les  archives  du  cardinal  de  Bernis  renfermaient 
les  bulletins  du  médecin  pendant  chaque  période  de 
suspension  de  la  vie. 

Nous  ajouterons  un  dernier  fait  empreint  de  la  plus 
touchante  sensibilité.  Le  7  mars  1835 ,  un  enfant  de 
Munich,  âgé  de  trois  ans ,  que  l’on  croyait  mort,  fut, 
suivant  l’usage,  couronné  de  fleurs  pour  être  trans¬ 
porté  dans  la  salle  mortuaire.  Avant  le  déclin  du  jour, 
cet  enfant  se  trouvait  sur  les  genoux  du  gardien,  jouant 
innocemment  avec  sa  guirlande  et  demandant  où  était 
sa  mère! 

Dès  la  plus  haute  antiquité  il  a  été  généralement  re¬ 
connu  combien  il  est  facile  de  se  tromper  sur  l’appré¬ 
ciation  des  signes  de  la  mort  réelle.  A  Athènes  et  dans 
d’autres  villes,  les  lois  exigeaient  impérieusement  d’at¬ 
tendre  jusqu’au  sixième  et  même  jusqu’au  septième 
jour  pour  les  inhumations.  A  ce  sujet,  les  Romains 
avaient  sanctionné  par  des  pratiques  religieuses  cer¬ 
taines  cérémonies  que  l’on  devait  suivre  inviolablcment. 
Après  avoir  lavé  les  cadavres  avec  du  vin  et  de  l’eau 
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chaude,  on  les  exposait  revêtus  de  leurs  habits  sur  un 
lit,  la  face  découverte,  et  avant  de  transporter  sur  le 
bûcher  le  corps  qui  avait  été  soigneusement  surveillé 
pendant  sept  jours  ,  on  renouvelait  une  dernière  fois 
tous  les  moyens  qu’on  avait  employés  pour  le  rappeler 
à  la  vie  ,  et  enfin  on  amputait  un  doigt  au  cadavre. 

Toutefois,  les  précautions  de  ces  anciens  peuples  qui 
se  distinguaient  par  la  sagesse  de  leur  législation,  et 
par  leurs  sentiments  d  humanité,  ne  furent  pas  toujours 
suffisantes  :  Pline  rapporte  en  effet  dans  le  septième 
livre,  (chapitre  53)  de  son  histoire  naturelle,  ce  qui 
est  confirmé  par  Valère  Maxime  ,  que  Acilius,  homme 
consulaire,  ayant  recouvré  la  vie  sur  le  bûcher,  la  vio¬ 
lence  des  flammes  empêcha  qu’il  reçut  promptement 
des  secours,  et  qu  ii  fut  brûlé  vivant.  Tuberon,  fut  plus 
heureux,  car  ayant  donné  quelques  signes  de  vie,  on 
parvint  à  l’arracher  aux  flammes  du  bûcher  et  il  re¬ 
couvra  heureusement  la  vie. 

C’est  pour  prévenir  d’aussi  grands  malheurs,  qui  ne 
furent  que  trop  multipliés  dans  la  longue  série  des 
siècles,  tels  entre  autres  que  nous  en  avons  un  exem¬ 
ple  dans  la  fin  tragique  du  cardinal  Spinosa  et  du  savant 
abbé  Prévost,  qui  tous  deux  perdirent  la  vie  sous  le 

scalpel  d’anatomistes  imprudents, que, remplis  d’un  saint 
zèle  pour  l’humanité,  les  Valerioia,  les  Pozzi,  les  Lan- 
cisi,  élevèrent  les  premiers  la  voix,  et  voulurent  tra¬ 
cer  dans  leurs  écrits  des  règles  à  mettre  promptement 
en  pratique,  afin  de  soustraire  l’homme  vivant  au  dan¬ 
ger  de  périr  dans  un  tombeau. 

Ce  sont  les  ouvrages  de  ces  savants  Italiens  qui  ser¬ 
virent  de  point  de  départ  aux  travaux  des  Bruyer,  des 
Winslow,  des  Thyéri,  et  qui  préparèrent,  enfin  en 
Allemagne  ,  sous  l  influence  d’un  des  plus  profonds  mé¬ 
decins  de  celle  nation,  la  création  des  dépôts  mortuai¬ 
res  qui  sans  doute  ne  tarderont  pas  à  être  imités  dans 
le  reste  de  l’Europe.  Il  est  à  remarquer  que  la  première 
inslitutionde  ce  genre  eut  lieu  en  1791, à  Weimar,  sous 
le  patronage  du  prince  Charles  Auguste.  Cet  établis.'e- 
ment  consiste  en  une  grande  salle  destinée  à  recevoir 
les  déposés  :  à  côté  se  trouve  la  chambre  du  gardien 
qui  n’estséparée  que  par  une  porte  vitrée  à  travers  la¬ 
quelle  rien  ne  peut  échapper  aux  regards.  Il  existe  en 
outre  des  salles  de  bain  et  d’autres  locaux  où  se  trouve 
tout  ce  qui  est  nécessaire  au  but  de  cette  fondation. 

Afin  que  les  plus  petits  mouvements  puissent  être 
rendus  manifestes  au  gardien,  ou  attache  aux  doigts 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures  de  chaque  dé¬ 
posé,  des  fils  de  fer  qui  communiquent  à  de  petites  clo¬ 
ches  très-sonores. 

En  hiver  on  enlrelient  dans  la  salle  qui  est  éclairéè 
soigneusement  pendant  la  nuit,  une  température  con¬ 
venable.  Un  médecin  est  chargé  de  visiter  assidûment 
les  déposés  qui  sont  placés  sur  des  lits  séparés  les  uns 
des  autres  par  des  rideaux.  Ce  n’est  que  lorsque  la  mort 
a  été  dûment  constatée  par  le  médecin ,  que  l  inhuma- 
tion  peut  avoir  lieu. 

A  l’instar  de  cet  établissement,  il  en  fut  successive¬ 
ment  élevés  à  Berlin,  à  Mayence,  à  Bamberg,  à  W urtz- 
bourg  et  dans  plusieurs  autres  villes  de  l’Allemagne, 
mais  c’est  surtout  celui  de  Francfort  sur  Mein  qui 
mérite  d’être  cité  comme  l’établissement  modèle. 

Près  de  la  maison  mortuaire,  se  trouve  l’habitation 
du  médecin  qui  est  exclusivement  employé  à  donner 
ses  soins  à  l’institution  :  il  reçoit  un  traitement  très- 
élevc,  faible  appréciation  de  ses  importants  services.  Le 


gardien  est  placé  au  milieu  d'une  grande  salle  circulaire, 
d’où  ,  par  le  moyen  des  fenêtres  ,  il  peut  exercer  une 
inspection  continue  sur  tous  les  déposés.  L’appareil  des 
fils  de  fer  attachés  aux  mains  et  aux  pieds  et  qui  est  des¬ 
tiné  à  faire  connaître  le  plus  léger  mouvement,  est  ici 
d’un  mécanisme  merveilleux. 

On  trouve  en  outre  dans  l’établissement  de  Franc¬ 
fort  sur  Mein,  outre  les  salles  de  bain,  le  nombre  néces¬ 
saire  d’appareils  électrique,  galvanique,  etc.  Enfin  tous 
les  secours  que  peut  réclamer  l’humanité  d’après  l’état 
de  nos  connaissances  les  plus  avancées  en  physique,  en 
chimie  et  en  médecine. 

Voilà  ce  qu’a  fait  la  docte  Allemagne ,  principale¬ 
ment  sous  l’influence  de  Hufeland  ! 

M.  le  chevalier  Manni  entre  à  ce  sujet  dans  les  plus 
grands  détails,  et  cependant  ce  n’est  qu’une  bien  faible 
partie  de  son  travail  :  comme  il  sera  bientôt  traduit  en 
français,  et  que  le  père  de  famille  comme  le  médecin 
pourront  en  profiter,  nous  nous  bornerons  à  en  pré¬ 
senter  une  analyse  succincte. 

Cet  ouvrage ,  qui  porte  le  titre  de  manuel ,  est  divisé 
en  deux  parties  : 

La  première  a  pour  objet  les  principaux  points  de 
police  médicale.  L’auteur  fait  connaître  toutes  les  pré¬ 
cautions,  tous  les  moyens  à  employer  pour  apporter 
un  secours  prompt  et  efficace  aux  asphyxiés.  Il  appelle 
surtout  l’attention  des  gouvernements  sur  la  nécessité 
de  créer  des  établissements  spéciaux  propres  à  adminis¬ 
trer  immédiatement  ces  secours.  Dans  la  partie  de  l’ou¬ 
vrage  où  M.  Manni  fait  l’exposition  des  signes  à  l’aide 
desquels  on  peut  distinguer  la  mort  apparente  de  la 
mort  réelle,  il  aborde  les  questions  les  plus  difficiles 
de  physiologie,  qui  ne  lui  sont  pas  moins  familières  que 
les  questions  de  médecine  proprement  dite. 

La  seconde  partie  de  son  travail  contient  la  descrip¬ 
tion  des  différentes  espèces  d’asphyxies.  Il  a  soigneu¬ 
sement  distingué  les  influences  diverses  qui  naissent  du 
liquide  dans  lequel  l’individu  a  été  submergé;  la  sub¬ 
mersion  dans  les  étangs  marécageux,  dans  l’eau  chaude, 
dans  le  moût  de  vin  et  autres  liquides  particuliers,  ont 
tour  à  tour  appelé  son  attention.  L’insufflation  pulmo¬ 
naire,  la  saignée,  les  applications  extérieures,  la  cha¬ 
leur,  les  excitants  intérieurs,  l’électricité ,  la  trachéo¬ 
tomie  sont  appréciés  d’après  les  points  de  vue  de  leur 
utilité  respective. 

Dans  les  chapitres  suivants,  l’auteur  traite  de  l’as¬ 
phyxie  par  strangulation ,  par  suffocation  ,  par  empoi¬ 
sonnement  méphitique  :  et  toujours  ses  déterminations 
sont  empreintes  de  cette  précision  hippocratique  qui  ne 
porte  que  sur  des  faits  ,  de  cette  netteté  de  diagnostic 
qui  est  le  privilège  des  esprits  éminemment  observa¬ 
teurs. 

Le  savant  travail  de  M.  le  professeur  Manni  et  ses 
projets  philanthropiques  courageusement  soutenus  de¬ 
puis  plusieurs  années,  confirment  tout  ce  qu’il  a  dit  sur 
1  importance  du  sacerdoce  des  médecins,  sur  leur  dé- 
voûment  à  l’humanité  dont  il  offre  lui-même  un  si  bel 
exemple,  surtout  sur  les  précautions  à  prendre  pour  la 
recherche  minutieuse  du  principe  de  vie  chez  les  as¬ 
phyxiés,  principe  qui  peut  résider  dans  les  parties  les 
plus  cachées  des  organes. 

Connaissant  la  difficulté  de  perfectionner  les  métho¬ 
des  pratiquées  pour  secourir  les  asphyxiés,  M.  le  cheva* 
lier  Manni  a  voulu  mettre  à  l’épreuve  les  talents  et  les 
connaissances  des  hommes  de  l’art  de  tous  les  pays  en 
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fondant  un  prix  de  1500  francs  (l)qui  sera  délivré  par 
l'Institut  de  France  à  l'auteur  du  meilleur  ouvrage  sur 
la  manière  la  plus  prompte,  la  plus  sûre  et  la  plus  facile 
de  secourir  les  asphyxiés  dans  tous  les  genres  d’acci¬ 
dents.  Nous  faisons  des  vœux  et  des  vœux  très-ardents 
pour  que  les  résultats  de  ce  concours  répondent  aux 
nobles  et  généreux  sentiments  de  M.  le  professeur 
Manni,  qui  emploie  d’une  manière  si  honorable  et  si 
utile  ses  veilles  et  sa  fortune.  Nous  ajouterons  qu’il  se¬ 
rait  fort  possible  que  l’auteur  remportât  le  prix  qu’il  a 
lui-mémc  fondé  avec  l’ouvrage  qu’il  a  publié  en  Italie. 


Explication  de  ta  planche  représentant  l’appareil  fumi- 

yatoire  de  M.  le  docteur  Yülpes,  professeur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Rome. 

(Planche  neuvième  de  l’ouvrage  M.  le  chevalier  Manni 
sur  les  morts  apparentes.) 

AB.  le  cylindre. 

CD.  le  manche  qu’on  peut  enlever  à  volonté  et  fer¬ 
mer  au  moyen  d’une  vis. 

FG.  tube  en  laiton. 

H.  clef  en  laitou. 

IK.  le  tube  courbe  en  laiton  auquel  vient  s’adapter  le 
tuyau  en  gomme  élastique  L  qui  sert  à  introduire  la 
fumée  de  tabac  dans  l'anus. 

MN.  la  capsule  à  tabac  qui  s’ouvre  en  charnière  et 
présente  un  grand  nombre  de  petites  ouvertures. 

Emploi  de  l'appareil.  —  Après  avoir  mis  des  feuilles 
de  tabac  dans  la  capsule  MN. ,  où  l’on  allume  le  feu, 
on  la  ferme  avec  le  couvercle.  —  La  clef  H  étant  tournée 
dans  la  direction  du  tube  courbe  IK.,  et  du  tuyau  élas¬ 
tique  qui  s’y  adapte  ,  la  communication  se  trouve  éta¬ 
blie  entre  le  cylindre  et  la  capsule.  —  Lorsqu’au  con¬ 
traire  la  même  clef  est  placée  dans  le  sens  du  cyliudiO 
et  de  la  capsule,  la  communication  est  ouverte  entre  le 
cylindre ,  le  tube  courbe  et  le  tuyau  élastique  p*r  le¬ 
quel  doit  passer  la  fumée  de  tabac  qui  se  troure  dans 
le  cylindre  pour  pénétrer  dans  l’anus. 

Cet  appareil  dont  le  mécanisme  est  aussi  simple 
qu’ingénieux  est  employé  en  Italie  dans  les  cas  d’as¬ 
phyxie  où  l’on  juge  convenable  d’avoir  recours  à  1  in¬ 
troduction  de  la  fumée  de  tabac. 


(1)  Prix  fondé  par  M.  Manni.  — M.  Manni,  professeur  a 
l’Université  de  Rome,  a  offert  de  faire  les  fonds  d’un  prix 
spécial  de  1500  francs,  à  décerner  par  l’Institut  Royal  de 
France,  sur  la  question  des  morts  apparentes,  et  le  Roi  a 
autorisé  l’acceptation  de  ces  fonds  et  leur  application  au 
prix  dont  il  s’agit  : 

En  conséquence  l’Académie  propose  pour  sujet  d’un  prix 
qui  sera  décerné,  s’il  y  a  lieu  ,  dans  la  séance  publique 
de  1839,  la  question  suivante  : 

Quels  sont  les  caractères  distinctifs  des  morts  appa¬ 
rentes  ? 

Quels  sont  les  moyens  de  prévenir  les  enterrements  pré¬ 
maturés  ? 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  avant  le  1er  avrj|  1839,  çe  terme  est  de  rigueur. 
Les  auteurs  devront  inscrire  leur  nom  dans  un  billet  ca¬ 
cheté  qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est  couronnée. 


Désarticulation  du  quatrième  métacarpien ,  pratiquée 
par  M.  Ch.  Phillips,  de  Liège. 

Observation  recueillie  par  Ch.  Dechange. 

Madame  D***,  âgée  de  41  ans,  du  village  de  Beyne, 
vint  consulter  le  docteur  Phillips  au  mois  d’avril  1835, 
pour  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix,  rouge 
et  fort  douloureuse ,  qu’elle  portait  à  la  face  dorsale  de 
la  main  gauche.  Une  application  de  20  sangsues  qui  fut 
conseillée  diminua  le  gonflement  et  permit  d’explorer 
avec  soin  l'état  de  la  partie  malade. 

Un  petit  pertuis  siégeant  sur  la  face  dorsale  du  qua¬ 
trième  métacarpien  livrait  passage  à  «rti  pus  brun  et 
mal  lié  :  on  y  engagea  la  sonde  qui  parvint  dans  le  ca¬ 
nal  médullaire  de  l’os. 

L’espace  interosseux  qui  sépare  le  troisième  du  qua¬ 
trième  métacarpien  avait  totalement  disparu  par  l’effet 
de  la  tuméfaction  de  ce  dernier. 

Le  27  mai,  la  malade  se  rendit  à  l’amphithéâtre  de 
l’école  vétérinaire,  où  MM.  les  docteurs  Lombard  et 
Desaive  constatèrent  de  nouveau  la  nature  de  l’affection, 
et  partagèrent  entièrement  l’avis  de  M.  Phillips  sur  la 
nécessité  de  l’extirpmion  de  l’os  altéré.  Ce  chirurgien 
procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Il  pratiqua  une  incision  parlant  de  l’articulation  du 
poignet,  passant  par  le  milieu  de  l’espace  interosseux 
*  qui  sépare  U  3me  du  4me  mélacarpien,  et  se  terminant 
au  niveau  *e  la  commissure  des  doigts.  Après  avoir  dis¬ 
séqué  et  écarté  les  tendons  extenseurs ,  il  chercha  à 
reconnaître  l’étendue  du  mal.  Il  vit  avec  regret  que 
l’articulation  du  quatrième  métacarpien  avec  le  doigt 
angulaire  était  affectée.  Forcé  dès  lors  de  renoncer  au 
projet  de  conserver  le  doigt,  il  prolongea  la  première 
incision  terminée  à  la  commissure  des  doigts  en  con- 
tournantla  base  de  l’annulaire,  et  plongeant  un  bistouri 
long  et  fort  étroit  entre  la  face  inférieure  du  métacar¬ 
pien  et  les  tissus  palmaires,  de  manière  à  éviter  l’ar¬ 
cade  artérielle  superficielle,  il  parvint  à  isoler  com¬ 
plètement  l'os  qu’il  voulait  enlever.  Le  temps  le  plus 
long  de  celte  opération  fut  la  désarticulation  du  méta¬ 
carpien  de  l’annulaire  d’avec  le  grand  os  et  l’os  crochu  ; 
le  troisième  métacarpien  fut  rapproché  du  cinquième 
au  moyen  de  quelques  bandelettes  agglutinatives,  et  la 
malade  fut  immédiatement  soumise  aux  irrigations 
d’eau  froide  sur  la  main  que  l’on  venait  d’opérer.  Diète 
absolue. 

Deux  heures  après  l’opération,  le  pouls  était  pleip, 
tendu  et  très-fréquent  (saignée  d’une  livre). 

Le 28,  à  quatre  heures  du  matin,  pouls  plus  fréquent 
que  la  veille,  oppression,  peau  chaude  et  sèche  (  saignée 
de  deux  livres). 

Le  29,  le  pouls  est  ralenti,  plus  mou  ;  la  respiration 
toujours  pénible  (saignée  d’une  livre). 

Le  30,  même  état  que  la  veille  (extraction  d’une  li¬ 
vre  de  sang). 

Le  31,  amélioration  notable;  le  pouls  est  régulier,  la 
peau  moite,  la  respiration  facile  ;  langue  un  peu  sèche  à 
ses  bords  et  à  sa  pointe.  On  lit  une  nouvelle  saignée  de  10 
onces  ,  et  la  malade  se  trouva  tout  à  lait  bien. 

Le  3  juin,  huitième  jour  de  l’opération,  on  supprime 
les  irrigations  d’eau  froide  ,  que  l’on  remplace  par  des 
cataplasmes  émollients  sur  le  poing. 

Le  6 ,  la  malade  voulut  se  promener  au  jardin  ;  les 
mouvements  qui  furent  imprimés  à  l’articulation  car- 
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pienne  en  provoquèrent  l'inflammation,  qui  se  mani¬ 
festa  par  un  gonflement  très-prononcé  et  des  douleurs 
intolérables  ;  une  application  de  40  sangsues  dissipa  ces 
symptômes  alarmants. 

La  malade  ne  prit  aucune  nourriture  pendant  les  sept 
premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  ;  on  l’engagea 
a  prendre  une  grande  quantité  d'eau  glacée.  La  suppu¬ 
ration  fut  extrêmement  abondante. 

Le  29  juin,  la  cicatrisation  étant  complète,  madame 
D***  sortit  guérie. 

En  analysant  les  symptômes  qui  se  déclarèrent  le 
lendemain  de  l’opération  ,  on  voit  qu’une  pneumonie 
aiguë  avait  envahi  tout  le  poumon.  Je  ne  suis  point  en¬ 
tré,  et  à  desse'm,  dans  les  détails  de  cette  affection  ;  seu¬ 
lement,  je  ferai  remarquer  que  la  gravité  du  mal  néces¬ 
sita  de  nombreuses  et  abondantes  émissions  sanguines, 
qui,  tout  en  combattant  avec  efficacité  la  phlegmasie 
du  parenchyme  pulmonaire,  pouvaient  devenir  funestes 
en  favorisant  la  résorption  purulente.  En  effet,  les  ex¬ 
périences  des  physiologistes  modernes ,  principalement 
celles  de  Magendie,  ont  démontré  que  l’absorption  était 
considérablement  augmentée  nar  la  vacuité  du  système 
sanguin  ;  on  avait  donc  ici  à  lu  ter  contre  une  absorp¬ 
tion  des  plus  actives ,  qui  ne  trouvant  pas  ou  presque 
pas  de  matériaux  sur  lesquels  elle  put  s’exercer,  devait 
sans  aucun  doute  s’établir  avec  énergie  sur  le  pus  sé¬ 
crété  dans  la  plaie.  Un  moyen  s’offrait  (basé  sur  la  phy¬ 
siologie  expérimentale)  de  satisfaire  at.x  besoins  de 
cette  fonction,  c’était  de  forcer  la  malatn  à  prendre 
une  grande  quantité  de  liquide;  c’est  pourquoi  on  lui 
fit  boire  beaucoup  d’eau  fraîche ,  et  on  lui  ptssa  plu¬ 
sieurs  lavements  tièdes. 

Le  succès  qui  a  justifié  l’emploi  de  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique,  fait  désjrer  que  des  essais  plus  nombreux  permu¬ 
tent  de  l’apprécier  à  sa  juste  valeur. 

Ch.  Dechange. 


VARIÉTÉS. 


Notice  biographique  sur  Jean  Kickx, pharmacien,  ancien 
professeur  à  l’école  de  médecine  de  Bruxelles,  etc., 
lue  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles,  dans  la  séance  du  3  juillet  1837  ;  par 
G. -F.  Leroy,  pharmacien,  membre  résidant. 

Messieurs  , 

M.  le  professeur  Meisser,  que  nous  comptons  depuis 
peu  de  temps  parmi  nous,  vous  a  lu  une  notice  biogra¬ 
phique  sur  feu  Pierre  Yander  Linden ,  son  ancien  com¬ 
pagnon  d'étude  en  Italie  et  notre  secrétaire  perpétuel. 
Personne  mieux  que  notre  honorable  collègue,  n’élait 
à  même  de  retracer  avec  plus  de  fidélifé  les  travaux  de 
ce  savant  médecin  et  naturaliste,  enlevé  trop  jeune  à  la 
science  et  à  ses  amis. 

Lorsque  M. Meisser  rendait  un  dernier  devoir  à  l’ami¬ 
tié,  il  était  loin  de  s’imaginer  que  quatre  mois  plus  tard 
il  se  trouverait  dans  la  douloureuse  obligation  de  venir 
vous  rappeler  la  vie  de  son  ami  d’enfance,  Charles  Yan 
Mous,  qu’un  excès  de  zèle  pour  la  science  précipita 


trop  tôt  dans  la  tombe,  nous  priva  d’un  collègue,  d’un 
ami,  dont  la  perte  se  fera  longtemps  sentir  parmi  nous. 

Ces  deux  notices  publiées,  il  devenait  indispensable 
de  compléter  la  biographie  des  quatre  membres  qui  ont 
successivement  rempli  les  fonctions  de  secrétaire  per¬ 
pétuel.  M.  Marinus  s’occupe  en  ce  moment  de  recueillir 
tous  les  documents  nécessaires  pour  l’éloge  du  docteur 
Laisné,  et  il  pourra  avant  peu  le  communiquer  à  la  so¬ 
ciété;  quant  à  moi,  ayant  eu  le  bonheur  de  compter 
au  nombre  des  élèves  de  M.  Kickx,  notre  premier  se¬ 
crétaire  perpétuel  et  l’un  des  fondateurs  de  la  société, 
et  surtout  d’être  honoré  de  sonamilié  et  de  sa  confiance; 
ayant  pour  ainsi  dire  vécu  pendant  quelques  années  avec 
lui,  je  vais  tâcher  de  retracer  le  plus  complètement 
qu’il  me  sera  possible,  tout  ce  qui  se  rattache  à  la  vie 
de  mon  ancien  maître. 

Jean  Kickx  naquit  à  Bruxelles,  le  9  mars  1775;  il 
cl  ait  âgé  de  six  ans  lorsque  la  mort  lui  enleva  son  père, 
pharmacien  en  cette  ville.  Ayant  l’intention  d’exercer 
la  même  profession ,  il  se  livra  à  l’étude  des  sciences 
physiques  et  chimiques  et  subit  ses  examens  le  20  juillet 
1793,  à  peine  âgé  de  18  ans  ;  il  fut  reçu  avec  la  plus 
grande  distinction  (zecr  Lofflyk  dit  le  diplôme)  par  la 
corporation  alors  existante  des  pharmaciens  :  ses  tra¬ 
vaux  de  réception  lui  méritèrent  l’estime  particulière 
du  docteujr  Durondeau  et  du  baron  Yanderstegen-De- 
pulte ,  qui  cultivaient  à  cette  époque  les  sciences  na¬ 
turelles. 

Lors  de  l’établissement  des  écoles  centrales,  la  chair© 
de  botanique  à  l’école  d’Anvers  lui  fut  offerte  ;  mais  il 
préféra  rester  à  Bruxelles  et  y  continuer  ses  travaux 
scientifiques,  au  milieu  de  ses  amis  et  de  sa  famille. 

En  1805,  il  fut  appelé  à  faire  partie  du  jury  médical 
du  département  de  la  Dyle;  il  en  exerça  les  fonctions 
avec  le  plus  graud  zèle  jusqu’à  l’entrée  des  alliés  , 
en  1814. 

Le  gouvernement  des  Pays-Bas  institua  des  commis¬ 
sions  médicales  :  M.  Kickx  en  fut  membre  et  devint 
bientôt  secrétaire  de  celle  du  Brabant  méridional,  fonc¬ 
tions  qu’il  remplit  jusqu’en  1821,  époque  à  laquelle  il 
donna  sa  démission  pour  un  déficit  assez  considérable, 
constaté  dans  la  caisse  du  trésorier  de  la  commission  ; 
ne  pouvant,  disait-il,  se  trouver  côte  à  côte  avec  un 
homme,  qui  avait  poussé  l’audace  jusqu'à  s’emparer  des 
deniers  d’autrui.  Je  dois  le  dire,  tous  les  membres  qui 
faisaient  alors  partie  de  la  commission,  à  l’exception 
d’un  seul,  imitèrent  son  exemple. 

En  1815,  la  Société  d’agriculture  et  de  botanique  de 
Gand  lui  envoya  le  diplôme  de  membre. 

En  1817,  il  fut  reçu  à  l’unanimité  membre  de  l’Aca¬ 
démie  royale  des  sciences  et  belles  lettres  de  Bruxelles; 
en  1821,  membre  delà  société  de  médecine  de  Louvain, 
et  en  1823,  correspondant  de  la  société  Linnéenne  de 
Paris. 

Dans  la  même  année ,  la  chaire  de  botanique  et  de 
minéralogie  étant  devenue  vacante  à  l’école  de  médecine 
de  Hruxelles,  par  le  décès  de  M.  Dekin,  le  conseil  d’ad- 
ministration  des  hospices  la  lui  offrit,  et  afin  que  les 
élèves  n’éprouvassent  point  d’interruption  dans  leurs 
études,  on  le  pria  de  commence»*  son  cours  immédiate¬ 
ment,  en  attendant  sa  nomination  officielle. 

A  cette  époque,  il  entrait  dans  les  attributions  des 
administrations  communales  de  nommer  les  profes¬ 
seurs  près  des  écoles  de  médecine  :  il  eût  donc  un  com¬ 
pétiteur  qui,  à  l'aide  d’intrigues  plus  ou  moins  bien 
ourdies,  parvint  à  le  supplanter.  On  conçoit  facilement 
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la  pénible  impression  que  causa  à  M.  Kickx  une  telle 
conduite  ;  lui  qui  s’était  sacrifié  pour  faire  l’intérim,  qui 
avait  monté  de  ses  propres  minéraux  une  collection  dis¬ 
tribuée  d’après  son  Tentamenmineralogicum,  qui  suffi¬ 
sait  pour  l’étude  de  la  minéralogie,  collection  précieuse 
dont  il  fit  cadeau  à  l’école  de  médecine.  Si  celte  malen¬ 
contreuse  nomination  fut  désagréable  à  notre  bien-aimé 
professeur,  elle  ne  le  fut  pas  moins  à  ses  élèves,  qui 
partagèrent  tous  sa  douleur. 

Ce  lut  dans  une  de  ses  premières  leçons  de  botani¬ 
que,  qu’il  nous  annonça  que  l’intrigue  avait  triomphé; 
l’on  seut  tout  l’effet  que  produisirent  sur  les  élèves  les 
paroles  d’adieu  prononcées  par  un  professeur  justement 
estimé.  Tous  au  même  instant  protestèrent  contre  cette 
nomination,  et  A1.  Kickx,  accablé  sous  le  poids  de  la 
douleur,  fut  reconduit  chez  lui  par  les  élèves  qui  jurè¬ 
rent  de  ne  jamais  l’abandonner. 

A  notre  prière,  il  consentit  à  continuer  son  cours  de 
botanique  dans  un  jardin  de  cette  ville  ;  il  s’en  acquitta 
gratuitement;  il  fit  plus  encore,  il  distribua  des  mé¬ 
dailles  d’encouragement,  que  l’école  de  médecine  nous 
aurait  données  à  la  fin  de  l’année  scolaire,  et  des  ou¬ 
vrages  précieux  d’histoire  naturelle  pour  accessit. 

Les  élèves  voulant  témoigner  leur  satisfaction  pour 
tant  de  bonté,  s'étaient  cotisés  pour  faire  l’acquisition 
du  buste  en  marbre  du  célèbre  naturaliste  suédois, 
Charles  Lignée,  dont  M.  Kickx  ne  parlait  jamais  sans 
une  espèce  de  vénération  ;  aussi  se  trouvait-il  peiné, 
lorsque  des  demi-savants  ou  plutôt  des  écrivassiers,  se 
permettaient  d’abaisser  le  mérite  de  cet  homme  célèbre. 
Lorsqu’il  eut  connaissance  de  ce  projet,  il  nous  fit  dire 
formellement  qu’il  refusait  tout  présent  de  la  part  des 
élèves;  comme  nous  savions  qu  il  ne  revenait  jamais 
d’une  résolution  prise,  il  ne  nous  restait  plus  qu’à  venir 
lui  faire  en  corps  nos  remercîments,  et  je  fus  désigné 
par  mes  camarades,  pour  lui  adresser,  au  nom  de  tous, 
l’expression  de  la  vive  reconnaissance  et  de  la  véné¬ 
ration  dont  nous  étions  pénétrés.  «  Le  souvenir  de  vos 
»  bienfaits,  lui  dis-je,  est  gravé  profondément  dans 
»  nos  cœurs,  et  ni  l’éloignement,  ni  le  temps,  ne  pour- 
»  ront  l’effacer.  » 

Lors  de  l'installation  du  nouvel  élu  où  se  trouvaient 
tous  les  professeurs  de  l’école  de  médecine,  M.  le 
Bourgmestre,  plusieurs  membres  de  la  régence,  quel¬ 
ques  membres  de  l’administration  des  hospices,  il  n’y  eut 
qu’un  seul  élève  qui  voulut  consentir  à  s’y  rendre  ;  tous 
les  autres,  au  nombre  de  près  de  quatre-vingts,  se  ran¬ 
gèrent  en  ligne  près  de  l’école  de  médecine, et  ce  fut  inu¬ 
tilement  que  quelques  professeurs,  et  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  régence  vinrent  les  prier  d’entrer.  Nous  ne 
perdîmes  jamais  l’espoir  de  voir  revenir  M.  Kickx  à 
l’école  ;  aussi  tous  les  moyens  furent-ils  employés  pour 
amener  la  destitution  du  professeur  ;  nous  adressâmes 
des  pétitions  au  Roi,  au  Ministre  de  l’Intérieur  ;  j’écrivis 
sans  me  décourager  coup  sur  coup,  au  président  de  la 
commission  médicale  provinciale,  au  Bourgmestre. 
Enfin  après  deux  années  d’attente,  M.Yangobelschroy, 
ministre  de  l’intérieur,  démissionna  l  elu  de  la  régence 
et  nous  rendit  M.  Kickx. 

L’état  d’abandon  où  se  trouvaient  les  pharmacies  des 
hospices ,  et  l’administration  voulant  mettre  un  terme 
aux  dépenses  considérables  qui  s’y  faisaient,  créa  en 
1825  la  place  d'inspecteur  des  pharmacies,  et  la  conféra 
à  M.  Kickx.  En  1827,  le  roi  Guillaume  fonda  le  musée 
des  sciences  et  des  lettres,  à  Bruxelles,  et  M.  Kickx  en 
fut  un  des  professeurs.  En  1828  on  créa  une  commission 


médicale  locale,  il  fut  encore  appelé  à  en  faire  partie; 
dans  la  même  année  ,  la  Société  minéralogique  Grand 
Ducale  de  Jena  lui  conféra  le  diplôme  de  membre  cor¬ 
respondant.  En  1829,  l’université  de  Louvain  lui  con¬ 
féra  le  litre  de  docteur  en  philosophie  naturelle,  honoris 
causa.  En  1 830,  l’administration  des  hospices  le  nomma 
inspecteur  général  des  hôpitaux  et  hospices  deBruxelles. 

M.  Kickx  vivait  très-sobrement,  avait  les  mœurs 
pures,  et  n’a  jamais  connu  l’ambition  ;  aussi  suppor¬ 
tait-il  difficilement  les  vaniteux. 

Il  était  d’une  grande  probité  ;  c’est  dans  les  fonctions 
d’inspecteur  des  pharmacies  que  j’ai  pu  l’apprécier, 
car  peu  de  temps  après  son  entrée  en  fonctions,  il  me 
fit  appeler  pour  me  charger  de  la  direction  de  la  phar¬ 
macie  de  l'infirmerie;  là,  comme  partout  ailleurs,  il  se 
montra  également  probe,  exact  et  consciencieux  ;  il  ré¬ 
duisit  la  dépense  annuelle  des  pharmacies,  non  de  la 
moitié,  comme  le  rapporte  M.  Maréchal  dans  sa  notice, 
mais  à  moins  du  tiers.  Malgré  cette  économie  considé¬ 
rable,  ces  pharmacies  pouvaient  rivaliser  avec  l’offi¬ 
cine  la  mieux  tenue;  que  de  fois  ne  m’a-t-il  pas  dit  : 
«  mon  cher,  ayez  toujours  présent  à  la  mémoire  que 
»  vous  êtes  appelé  à  soigner  les  intérêts  du  pauvre.  » 
Comme  inspecteur  des  hôpitaux  et  hospices,  il  n’eut 
que  le  temps  de  tracer  des  [dans  d’amélioration  et  d’é¬ 
conomie  que  l’administration  s’est  empressée  de  mettre 
à  exécution. 

Il  aimait  à  faire  le  bien,  non  par  vaine  ostentation,  mais 
par  amour  pour  le  bien  même;  son  caractère  droit  et 
ferme,  quoique  aigri  vers  la  fin  de  ses  jours,  par  la 
perte  d’une  fille  chérie,  ne  se  démentit  jamais  ;  aussi,  la 
vérité  quelque  dure  qu’elle  pût  paraître,  ne  prit-elle 
jamais  chez  lui  le  voile  de  l’allégorie  pour  se  faire  en¬ 
tendre. 

Présentez,  écrivait,  peu  de  temps  avant  sa  mort,  à 
M.  Kickx  fils,  un  des  hommes  dont  s’honore  le  plus  la 
Belgique  (c’était  le  20  janvier  1831),  «  présentez  mes 
»  amitiés  à  votre  respectable  père;  par  le  temps  qui 
»  court,  les  caractères  aussi  droits,  aussi  fermes,  aussi 
»  nobles  que  je  sien,  sont  infiniment  rares  ;  on  ne  leur 
»  en  doit  que  plus  d’hommages.  » 

S’agissait-il  de  redresser  ou  de  signaler  des  torts  pré¬ 
judiciables  à  l’intérêt  général,  il  n’en  perdait  jamais 
l’occasion,  aussi,  est-ce  à  ce  litre  quéles  fonctions  de 
secrétaire  de  la  commissi  n  médicale  du  Brabant  lui 
furent  les  plus  agréables  ;  on  l’y  trouva  toujours  l’ad¬ 
versaire  déclaré  du  charlatanisme,  philanthrope  vérita¬ 
ble,  défenseur  de  l’opprimé,  accusateur  de  l’oppresseur; 
s’élevant  avec  force  contre  les  abus  qui  désolaient  les 
différentes  branches  de  l'art  de  guérir,  tout  en  faisant 
ressortir  de  la  manière  la  plus  nette,  quoique  souvent 
un  peu  âpre,  les  défauts  de  la  législation  médicale  cha¬ 
que  fois  que  l’à-propos  s’en  présentait. 

Ce  fut  surtout  dans  les  rapports  qu’il  adressait  an¬ 
nuellement  au  gouvernement  des  Pays-Bas  au  nom  de 
la  commission  dont  il  était  l’interprète  (rapports  qui 
d’ailleurs  étaient,  comme  on  le  sait,  son  ouvrage),  que 
cet  amour  du  bien  public  se  fit  le  plus  souvent  paraître. 
Entre  autres  points  sur  lesquels  il  insista  le  plus  dans 
ses  rapports,  je  citerai  les  suivants  : 

1°  La  vente  des  médicaments  par  les  établissements 
hospitaliers ,  vente  qui  n’est  autorisée  par  aucune  dis¬ 
position  légale,  formellement  interdite  au  contraire  par 
toutes,  et  qui  dans  les  petites  villes  ruine  les  pharma¬ 
ciens  légalement  admis.  Ses  réclamations  réitérées  sur 
cet  article  n’eurent  aucun  résultat  -.cependant,  le  gou- 
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vcrncmenl  était  convaincu  de  leur  justesse ,  puisque 
dans  sa  dépêche  du  5  octobre  1822,  le  ministre  Deko- 
uing  répondit  «  qu'il  aimait  à  croire  que  le  conseil 
»  des  hospices  avait  pris  les  mesures  nécessaires  pour 
»  défendre  le  débit  illégal  des  médicaments.  » 

2°  Le  débit  des  médicaments  par  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  campagne  là  où  se  trouve  un  pharmacien  lé¬ 
galement  admis. 

Voici  comment  se  terminent  les  réclamations  élevées 
de  ce  chef  dans  le  rapport  de  1820. 

«  L’homme  de  bonne  foi  ne  mettra  point  en  doute 

»  que  le  pharmacien  qui  passe  sa  vie  dans  l’exercice  de 

»  sa  seule  profession,  ne  présente  au  public  une  garan- 

»  tie  bien  autrement  solide  que  celle  que  peut  donner 

»  un  médecin,  ou  un  chirurgien,  qui  ne  connaît  rien, 

»  ni  de  la  bonne  composition  des  médicaments,  ni  de 

»  la  bonne  qualité  des  drogues  simples,  ni  même  de  la 

»  manière  de  les  conserver  quand  il  les  reçoit  bonnes  ; 

»  qui  n’exerce  la  pharmacie  qu’en  dérobant  quelques 

>»  instants  à  ses  autres  occupations,  ou  qui  fait  préparer 

»  ses  recettes  par  sa  femme,  sa  servante  ou  son  jardi- 

»  nier.  Si  l’on  accorde  au  praticien  de  la  campagne  d’y 

»  exercer  la  pharmacie,  qu’on  accorde  aussi  au  phar- 

»  macien  d’y  exercer  la  médecine  et  d’y  traiter  des  cas 

»  chirurgicaux  qui  n’exigent  point  d’opération  :  car  le 

»  pharmacien  estaussi  sujet  du  Roi,  et  a  droit  à  la  même 

»  protection  que  ceux  qui  exercent  les  autres  branches 

»  de  la  médecine.  Il  a  droit  à  réclamer  contre  une  dis- 
* 

»  position  injuste,  accablante,  vexaloire,  qui  force  les 
»  pharmaciens  à  s’encombrer  dans  les  villes  où  la  plu- 
»  part  traîuent  une  existence  pénible ,  tandis  qu’ils 
»  pourraient  vivre  honnêtement  dans  plusieurs  gros  vil- 
»  lages  où  leur  secours  est  indispensable  aux  habi- 

»  tants .  Si  l’on  veut  que  les  docteurs  en  médecine 

»  soient  des  artisans  universels,  pourquoi  créer  des 
»  chirurgiens,  des  accoucheurs,  des  pharmaciens  ?...  » 

Le  sort  des  pharmaciens  paraissait  à  M.  Kickx  si  di¬ 
rectement  dépendre  de  la  solution  de  cette  question, 
qu’il  se  présenta  plusieurs  fois  chez  le  ministre  pour  en 
démontrer  l’importance;  et  ce  fut  dans  une  de  ces  au¬ 
diences  que,  trop  pressé  par  ses  arguments,  M.  Deko- 
ning,  alors  ministre  de  l’intérieur,  mit  fin  à  la  conver¬ 
sation  en  disant  :  «  monsieur,  vous  plaidez  supérieure- 
»  ment  bien  la  cause  de  vos  confrères,  ils  ne  pouvaient 
»  avoir  un  meilleur  avocat.  » 

3°  La  distinction  des  chirurgiens ,  en  chirurgiens  de 
ville ,  du  plat-pays  et  de  vaisseaux,  distinction  opposée 
aux  intérêts  de  l'humanité. 

4°  La  faculté  d’obtenir  le  titre  d’accoucheur ,  sans  être 
chirurgien,  faculté  que  la  loi  accorde  et  contre  laquelle 
l’expérience  réclame. 

5 °  La  fixation  du  nombre  de  ceux  qui  exercent  l’art  de 
guérir  d’après  la  population,  par  exemple,  un  pharma¬ 
cien  sur  quatre  mille  âmes,  et  sur  deux  pharmaciens 
trois  médecins  et  trois  chirurgiens. 

Le  gouvernement  apprécia  les  avantages  qui  résul¬ 
teraient  de  l’adoption  de  cette  mesure,  et  le  5  octo¬ 
bre  1822,  il  fut  répondu  parle  ministre,  que  les  consi¬ 
dérations  sur  l’utilité  de  fixer  le  nombre  des  pharma¬ 
ciens,  avait  déjà  fait  le  sujet  d’une  proposition  au  Roi. 
On  sait  que  depuis  lors  la  même  proposition  a  été  re¬ 
produite  par  notre  honorable  collègue,  M.  Daumerie, 
au  congrès  médical  de  Belgique. 

Comme  professeur,  M.  Kickx  sut  toujours  s’attirer 
l’estime  de  ses  élèves;  il  savait  surtout  leur  faire  goûter 
le  plaisir  de  l’étude  en  leur  proposant  des  questions  qu’ils 


avaient  intérêt  à  résoudre.  C’est  ainsi  qu’en  géologie  il 
donnait  à  faire  la  description  des  terrains  des  environs 
de  Bruxelles;  pour  la  minéralogie,  donner  tous  les  ca¬ 
ractères  des  minéraux  que  l’on  rencontre  dans  ces 
mêmes  terrains.  En  botanique,  décrire  toutes  les  plantes 
officinales  des  environs  de  Bruxelles  ;  nous  avions  de 
quatre  à  six  mois  pour  les  résoudre. 

Nos  excursions  botaniques  et  minéralogiques  étaient 
des  plus  agréables;  il  arrivait  fréquemment  que  nous 
parlions  dès  5  heures  du  matin  pour  ne  revenir  que 
vers  10  ou  11  heures  du  soir.  C’est  dans  ces  courses 
éloignées  de  3  à  4  lieues  de  la  capitale,  qu’il  savait  nous 
faire  goûter  les  plaisirs  de  l’étude;  avec  quelle  atten¬ 
tion,  quel  soin,  les  élèves  rangés  autour  de  lui  recueil¬ 
laient  ses  savantes  leçons,  soit  sur  une  plante,  sur  un 
terrain  ou  un  minéral  !...  et  pendant  nos  courses,  il  nous 
traitaitavec  tant  de  sollicitude,  qu’on  l’eut  pris  pour  un 
père  accompagné  de  ses  enfants. 

Son  excessive  sensibilité  ne  lui  permit  pas  de  s’occu¬ 
per  d’entomologie;  il  ne  pouvait  voir  traverser  un  insecte 
d’une  épingle;  je  me  rappelle  que  dans  ce  temps,  alors 
que  je  m’occupais  déjà  de  cette  élude,  il  me  disait:«jene 
v  puis  concevoir  comment  yous  pouvez  martyriser  ces 
»  pauvres  êtres.  »  Il  n’était  cependant  pas  sans  connais¬ 
sances  dans  celte  partie  de  la  zoologie. 

Les  ouvrages  publiés  parM.  Kickx  sont,  d’après  l’or¬ 
dre  chronologique,  les  suivants. 

1 812 .Flora  Bruxellensis  exhibens  characteres  generum 
et  specierum ,  plantarum  circum  Bruxellas  crescentium , 
secundum  Linneum  disposita  cum  synonimis  auctorum , 
1  vol.  in-8°. 

Celte  flore  est  précédée  d’un  dictionnaire  explicatif 
des  mots  techniques  qui  sont  employés  ;  c’est  simple¬ 
ment,  comme  l’auteur  le  dit,  la  réunion,  par  ordre  al¬ 
phabétique,  des  termes  que  l’on  rencontre  expliqués  çà 
et  là  dans  les  ouvrages  de  Linnée.  Longtemps  aupara¬ 
vant  Leers,  dans  sa  Flora  herbornensisy  avait  fait  la 
même  chose,  et  si  M.  Kickx  ne  le  cite  pas,  c’est  qu’il 
ne  possédait  pas  la  flore  de  ce  botaniste. 

1816.  Notice  sur  la  germination,  adressée  à  la  Société 
de  botanique  et  d’ agriculture  de  G  and  (inédit).  Dans  ce  tra¬ 
vail,  l’auieur  a  eu  pour  but  de  prouver  par  des  expé¬ 
riences  directes,  quelles  sont  les  matières  qui  convien¬ 
nent  le  plus  pour  engraisser  ou  amender  chaque  espèce 
de  terrain;  on  y  trouve  aussi  une  méthode  pour  hâter 
la  germination,  méthode  qui  consiste  à  macérer  les  se¬ 
mences,  avant  de  les  mettre  en  terre,  dans  un  engrais 
liquide,  composé  de  fiente  de  pigeon,  de  poule,  de  cro- 
tin  de  cheval,  de  vache,  de  mouton,  de  cendre  de  bois 
et  d’eau.  Le  mélange  doit  être  préalablement  tenu  en 
macération  pendant  5  à  6  jours  ;  après  l’avoir  chauffé, 
on  y  trempe  la  semence  pendant  36  heures;  on  la  laisse 
ensuite  égoutter, sécher  au  vent, et  on  sème.  La  semence 
de  persil  préparée  de  celte  manière  lève  le  16me  jour, 
tandis  que  mise  en  terre  sans  préparation  elle  ne  lève, 
comme  on  sait,  que  le  40me  jour. 

1818.  Notice  sur  la  découverte  du  gypse  sélènite  ou 
sulfate  de  chaux  cristallisé,  et  d’une  argile  plastique  in¬ 
connue  jusqu’ici  dans  le  voisinage  de  Bruxelles.  Ce  mé¬ 
moire  a  été  lu  à  l’Académie  royale  de  Bruxelles,  dans 
la  séance  du  7  septembre  1818;  l’impression  en  fut  dé¬ 
cidée  dans  celle  du  18  janvier  1819.  Cependant,  on  ne 
sait  pourquoi  ,  il  n’a  jamais  été  publié. 

1820.  Tentamen  mineralogicum  seunova  distributio 
in  classes ,  ordines,  généra  et  species,  etc.  Cui  additur 
lexicon  mineralogicum ,  1  vol.  in- 8°.  Si  l’on  veut  savoir 
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comment  cet  essai  a  été  jugé  à  Uélrangèr,  on  peut  re¬ 
courir  entre  autres  au  Journal  de  Pharmacie,  jan¬ 
vier  1823,  page  23. 

«  Nous  savons  (y  dit  M.  Virey)  tout  ce  qu’on  pourrait 
»  trouver  à  reprendre  daus  ce  petit  ouvrage  :  telle  est 
»  sa  seconde  classe,  celle  des  fossiles,  qui  n’est  pas  es- 
»  sentiellernent  du  domaine  de  la  minéralogie  ;  ensuite 
»  pour  avoir  séparé  les  sulfates  de  baryte,  de  stron- 
»  Aiane  de  sa  classe  des  sels  ;  et  pour  avoir  réuni  le 
»  soufre  à  la  classe  des  métaux.  Enfin  pour  avoir  tout 
»  à  fait  négligé  les  caractères  chimiques  des  minéraux. 
»  Ces  fautes,  selon  nous,  et  quelques  autres  encore,  ne 
»  devaient  pas  être  passées  sous  silence.  Cependant,  il 
»  faut  aussi  rendre  justice  ;  ce  petit  ouvrage,  nous  pa- 
»  rail  d’un  emploi  très-commode,  très-facile  pour  le 
»  minéralogiste  qui  voyage;  les  caractères  simples, 
»  précis,  la  réduction  des  nombreuses  espèces  ou  va- 
»  riëlés  à  leur  type  générique,  le  seul  emploi  du  chalu- 
»  meau  et  d’acide  nitrique,  donnent  aisément  le  moyen 
»  de  reconnaître  sur-le-champ  un  minéral  et  de  le  clas- 
»  ser.  L’auteur  a  surtout  profité  de  l’ouvrage  allemand 
»  d’Eiumerling,  l’un  des  meilleurs  élèves  de  Werner, 
»  et  rapporte  partout  les  noms  de  Hauy  et  de  Brochant. 
»  Nous  louons  d’autant  plus  volontiers  ce  travail,  qu’il 
»  est  du  à  un  pharmacien  instruit,  et  qu’il  peut  devenir 
»  un  manuel  usité  de  ceux  qui  veulent  commencer 
»  l’étude  de  la  minéralogie.  » 

On  peut  dire  qu’à  l’époque  où  parut  ce  traité,  il  n’exis¬ 
tait  aucun  ouvrage  de  minéralogie  qui  fut  d'un  emploi 
très-commode  et  qui  put  devenir  un  manuel  pour  les  élèves . 
Si  depuis  lors,  Beudant,  Mohs,  Necker  sont  venus 
rendre  la  minéralogie  comparable,  sous  le  rapport  des 
classifications,  aux  autres  branches  de  l’histoire  natu¬ 
relle,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  leurs  travaux,  pour 
être  plus  savants  (1),  n’en  atteignent  pas  mieux  le  but, 
celui  de  donner  un  moyen  facile  pour  reconnaître  et 
classer  un  minéral  inconnu. 

Le  Tentamen  miner alogicum  est  encore  remarquable 
en  ce  que  la  nomenclature  binaire  Linnéenne  s’y  trouve 
appliquée  régulièrement  pour  la  première  fois  aux  mi¬ 
néraux.  On  a  blâmé  l’auteur  de  ne  pas  avoir  écrit  son 
ouvrage  en  français,  parce  que,  disait-on,  il  n’aurait  pas 
dd  se  servir  alors  de  la  nomenclature  latine.  M.  Necker, 
à  qui  l’ouvrage  de  M.  Kickx  est  resté  inconnu,  répond 
suffisamment  à  cet  argument,  dans  son  ouvrage  intitulé  : 
Le  règne  minéral  ramené  aux  méthodes  de  l’histoire  na¬ 
turelle,  publié  en  1835,  et  où  il  dit  (vol.  1,  page  417)  : 
«  il  existe  pour  la  zoologie  et  la  botanique  deux  no- 
»  menclatures  distinctes,  l’une  la  nomenclature  vul- 
»  gaire  et  usuelle,  l’autre  la  nomenclature  scientifique, 
»  systématique,  qui  est  sensée  devoir  être  la  même  pour 
»  les  naturalistes  de  tous  les  pays,  et  qui,  en  consé- 
»  quence  de  cette  universalité,  a  continué  à  s’exprimer 
»  dans  la  langue  latine,  comme  dans  celle  qui  doit  être 
»  connue  de  tout  le  monde.  C’est  un  usage  semblable 
»  qu’il  s’agirait  maiutenaut  (1835)  d'introduire  dans  la 


(1)  »  Un  système  comme  le  mien,  dit  M.  Kickx  dans  sa  pré¬ 
face,  ne  sera  pas  savant  et  n’indiquera  pas  dans  son  auteur 
cette  érudition  qui  brille  partout  dans  les  méthodes,  où  on  a 
recours  a  la  fois  à  toutes  les  parties  des  sciences  physiques. 
Mais  nous  n’écrivons  pas  pour  étaler  une  vaine  érudition  : 
seulement  pour  étendre  les  bornes  de  la  science,  la  faire  goû¬ 
ter  aux  élèves  eD  leur  rendant  son  étude  plus  facile.  » 
(Préf.,  page  4,  lig.  5 — 11).  ■> 


w  minéralogie.  »  Pour  ce  qui  est  du  reproche  d’avoir 
trop  négligé  les  caractères  chimiques,  un  célèbre  miné¬ 
ralogiste  moderne,  le  docteur  Mohs,  de  Vienne,  a  donné 
beaucoup  de  poids  à  la  manière  de  voir  de  notre  com¬ 
patriote,  en  faisant  longtemps  après  lui  (en  183:2),  un 
système  minéralogique  qui  est  aussi  entièrement  basé 
sur  les  caractères  physiques,  àlexcluston  de  tout  ce  qui 
tient  à  la  composition  et  aux  propriétés  chimiques  (1). 

1820.  Remarques  sur  un  passage  de  l’histoire  des 
Pays-Bas  autrichiens  ,  de  feu  H.  Dèsroches  ,  lues  à 
1  Académie  de  Bruxelles,  le  14  octobre,  et  imprimées 
page  55  du  tome  II  des  nouveaux  mémoires,  in-4°. 

On  sait  que  les  écrivains  qui  ont  traité  l’hisloire  de 
notre  patrie,  sont  très-partagés  quant  à  la  situation  du 
camp  de  Q.  Cicéron  au  pays  des  JVerviens,  que  Schrie- 
kius  place  à  Velsique,  près  d’Audenarde,  Windelin  à 
Vaudré,  près  de  Binche,  Cousin  à  Tournay,  Dewez  à 
Mons,  Debast  à  Tcrvueren,  Desroehes  à  Wambeek,  près 
d  Assche  (2).  M.  Kickx  ,  qui  avait  des  connaissances 
très-exactes  sur  l’état  ancien  de  sa  patrie,  croit  recon¬ 
naître  la  position  de  ce  camp,  à  Castre  ,  village  situé 
entre  Bruxelles,  liai  et  Enghien.  Ce  qui  milite  puis¬ 
samment  en  faveur  de  cette  opinion,  c’est  qu’un  ano¬ 
nyme,  dont  le  mémoire  posthume  fut  publié  en  1833, 
émet  de  son  côté,  sur  la  même  question,  un  avis  abso¬ 
lument  semblable,  qu’il  appuie  de  preuves  qui  nous  pa¬ 
raissent  décisives  (3). 

1822.  Relation  d’un  voyage  fait  à  la  grotte  de  Han, 
au  mois  d’août  1822,  par  MM.  Kickx  et  Quetelcl  ;  in¬ 
sérée  dans  le  tome  II  des  nouveaux  mémoires  de  l’Aca¬ 
démie  de  Bruxelles,  in-4°. 

1822.  Précis  sur  l’extraction  et  la  purification  du  sal¬ 
pêtre  et  sur  l’établissement  des  salpêlrières  artificielles 
in-8°. 

C  est  M.  Kickx  (dit  M.  Dewez,  page  fiO  du  rapport 
sur  les  travaux  de  l’Académie,  inséré  dans  le  IIe  volume 
de  ses  nouveaux  mémoires)  qui,  conformément  aux 
désirs  de  S.  M.,  s’est  chargé  de  la  rédaction  de  ce  tra¬ 
vail,  qui  a  été  non-seulement  adopté  par  la  compagnie, 
mais  accueilli  par  le  gouvernement  comme  remplissant 
parfaitement  le  but  qu’on  s’est  proposé. 

1822.  Dissertation  sur  les  traps  stratif ormes ,  lue  à  leu 
séance  de  l’ Académie  du  7  janvier  1822,  in-4°. 

L  auteur  y  soutient,  à  l’aide  de  nouveaux  arguments, 
l’opinion  de  Patrin,  qui  considérait  ces  traps,  comme 
des  laves  d’anciens  volcans  sous-marins  ;  et  pour  éviter 
à  l’avenir  de  les  confondre  avec  les  autres  traps  (primi¬ 
tif  et  transitif),  il  propose  de  les  appeler  laves  liydroli- 
thoides,  par  opposition  au  nom  de  laves  pyrolithoïdes, 
qu’il  réserve  à  celles  produites  par  les  volcans  non 
sous-marins. 

1823.  Remarques  sur  la  confection  de  l’éther  sulfurique 
et  de  la  liqueur  minérale  d’ Hoffmann;  présentées  à  la  So¬ 
ciété  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles, 
séance  du  7  mai  1823. 

L’auteur  examine  particulièrement  dans  ce  travail 
quels  sont  les  résultats  obtenus  de  l’usage  des  diverses 
espèces  d  alcool.  Il  développe  au  long  les  expériences 


(1)  Anfangsgründe  der  Naturgeschicte  des  mineralreichs, 

(2)  V  Schayès,  Les  Pays-Bas  avant  et  durant  la  domination 
romaine,  1,389. 

(3)  V.  Mémoire  sur  les  Campagnes  de  César  dans  la  Belgi¬ 
que,  etc.,  par  P.  J.  B.  publié  par  Roulez,  Louvain  1833,  in-8°. 
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répétées  et  très-soignées  auxquelles  il  s’est  livré  et  des¬ 
quelles  il  conclut  que  l’alcool  de  grain  est  fort  inférieur 
à  celui  du  vin  pour  la  fabrication  des  éthers,  tant  sous 
le  rapport  de  la  qualité,  que  sous  celui  de  la  quantité. 

1824.  Mémoire  sur  la  géographie  physique  du  Brabant 
méridional y  lu  à  la  séance  de  l’Académie  de  Bruxelles 
du  1 1  octobre  1824.  in-4°. 

Mémoire  où  se  trouvent  consignés  les  résultats  de 
vingt  années  d’observations  météorologiques,  et  qui 
dans  les  mains  de  beaucoup  d’auteurs  modernes  serait 
devenu  un  gros  volume  ;  mais  reste  à  savoir  s’il  y  aurait 
gagné. 

L’auteur  travaillait  à  la  seconde  partie,  lorsque  la 
mort  l’enleva. 

1824.  Notice  sur  quelques  plantes  observées  aux  envi¬ 
rons  de  Bruxelles  depuis  1813,  insérée  dans  le  compte¬ 
rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales 
et  naturelles  de  Bruxelles,  1826,  in-8°.  C’est  un  supplé¬ 
ment  à  la  Flora  Bruxellensis ;  il  mentionne  17  I  espèces. 

1826.  Notice  sur  une  nouvelle  espèce  de  verbascum, 
in-8°,  fig. 

Celle  notice,  insérée  dans  le  Messager  des  sciences  et 
des  arts,  fait  connaître  un  verbascum  trouvé  sur  la  digue 
du  Ruppel,  près  d’Eyndonck,  et  que  l’auteur  crut  pou¬ 
voir  rapporter  au  verbascum  bracteatum  Agdh. Plus  tard, 
M.  Dumorlier  l’érigea  en  espèce  distincte,  sous  le  nom 
de  verbascum  kikxianum. 

1826.  Notice  sur  l’Arabis  albida  et  alpina  ;  publiée 
dansles  Annales  de  la  Société  Linnéenne  de  Paris. 

C’est  une  revue  critique  des  caractères  assignés  par 
les  botanistes  modernes  à  ces  deux  espèces.  L’auteur 
les  rectifie,  et  ramène  comme  syuonime  à  l’Arabis  al¬ 
bida,  le  drabatirtia,  succulento  folio.  CLUS’.hist.  2,  125, 
fig.  2. 

1826.  Une  nouvelle  espèce  d’ Agaric  ;  Annales  de  la 
Société  Linnéenne  de  Paris,  tome  Y,  page  66.  Cet  Aga¬ 
ric,  trouvé  d’abord  à  Boitsfort,  et  que  l’auteur  appelle 
Agancus  revolutus,  appartient  à  la  division  des  Agarics 
Leucophores  et  à  la  famille  des  Pleurotes.  Il  est  décrit  en 
détail  dans  la  Flore  Cryptogamique  des  environs  de  Lou¬ 
vain,  de  M.  Kickx  fils,  professeur  à  l’université  de 
Gand. 

1828.  Résumé  du  cours  de  minéralogie  et  debotanique, 
donné  au  Musée  des  sciences  et  des  lettres  de  Bruxelles , 
in-18.  Cet  excellent  petit  ouvrage  fut  composé  peur  les 
personnes  qui  fréquentaient  les  cours  publics  au  Musée, 
afin  d’avoir  sous  la  main  les  notions  fondamentales  qui 
devaient  y  recevoir  leur  développement.  Déjà,  en  !  823, 
le  professeur  avait  senti  la  nécessité  de  nous  dicter  les 
résumés  de  ses  leçons  à  l'école  de  médecine. 

M.  Kickx  a  publié  en  outre  depuis  1821,  dans  les  mé¬ 
moires  de  l’Académie,  des  extraits  mensuels  de  ses  ob¬ 
servations  météorologiques;  extraits  auxquels  il  ratta¬ 
cha  par  ordre  de  date  les  phénomènes  météorologiques 
rapportés  par  les  journaux  des  différents  pays.  Le  der¬ 
nier  de  ces  extraits  finit  avec  l’année  1828. 

Enfin  on  a  de  lui,  des  rapports  très  intéressants  sur 
les  différents  sujets  d'utilité  générale,  rapports  qui  sont 
presque  tous  restés  inédits,  et  parmi  lesquels  nous  ci¬ 
terons  celui  sur  les  distilleries  d’eau-de-vie  de  pommes 
de  terre;  et  un  autre  sur  un  procédé  pour  rendre  im¬ 
perméable  à  l’eau  toute  espèce  d’étoffes,  de  draps,  pa¬ 
piers,  etc.  (voy.  des  détails  sur  ce  dernier,  Annal,  des 
sciences  physiques,  t.  Il,  120).  Le  gouvernement  des 
Pays-Bas  fit  l’acquisition  de  ce  secret,  dans  l’intention  de 
l’appliquer  à  l’habillement  des  troupes. 


Plusieurs  plantes  portent  le  nom  de  M.  Kickx,  outre 
le  verbascum  Kickxianum.  D.  M.  T.;  M.  Dumorlier  fit  un 
genre  distinct  des  antherinum  spurium  et  elatine  de  la 
flore  de  Bruxelles,  et  lui  donna  le  nom  de  M.  Kickx.  Le 
docteur  Blume,  botaniste  distingué,  a  donné  à  une  apo- 
cinée  de  Java  le  nom  de  Kicksia  Arborea ;  enfin  un 
genre  Kicksia  fut  crée  par  M.  Reichenbach,  botaniste 
Saxon. 

M.  Kickx  avait  eu  dans  sa  jeunesse  beaucoup  d’incli¬ 
nation  pour  la  carrière  militaire,  et  peu  s’en  fallut  qu’il 
l’embrassât. 

Il  quittait  difficilement  ses  habitudes,  n’accordait  que 
lentement  sa  confiance  et  son  amitié;  mais  quand  une 
fois  il  les  avait  accordées, scs  sentimentsélaient  immua¬ 
bles.  Il  perdit  en  1816  son  épouse,  Jeanne  Catherine 
Yanmestraeten,qui  lui  avait  donné  cinqenfants,  dont  un 
seul  lui  survit  et  s’est  déjà  placé  au  rang  des  pre¬ 
miers  naturalistes  de  notre  pays.  Pour  un  homme  qui 
ne  connaissait  d’autre  bonheur  que  celui  qu’il  goûtait 
dans  sa  famille  et  dans  ses  éludes  favorites,  de  tels  coups 
devaient  être  terribles;  aussi  depuis  1828,  époque  à  la¬ 
quelle  il  perdit  sa  fille,  âgée  de  15  ans,  devint-il  de  plus 
en  plus  mélancolique.  Ce  furent  les  symptômes  précur¬ 
seurs  de  la  maladie  qui  nous  l’a  ravi.  On  peut  dire  au 
reste,  qu’il  était  du  petit  nombre  de  ceux  qui  ne  doi¬ 
vent  les  fonctions  qu’ils  occupent  ou  les  distinctions 
dont  ils  jouissent,  ni  à  la  brigue,  ni  à  l’intrigue.  Le  sou¬ 
venir  de  ses  belles  qualités  vivra  éternellement  dans 
notre  cœur. 


Notice  historique  sur  le  docteur  Laisné,  lue  à  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  , 
dans  la  séance  du  6  novembre  1837  ;  par  le  docteur 
J.-R.  Marines  ,  secrétaire-adjoint. 

Messieurs  , 

Il  est  d’usage  dans  toute  Société  savante,  lorsque  la 
mort  vient  d’enlever  l’un  de  ses  membres,  de  rendre 
hommage  à  sa  mémoire,  en  rappelant  dans  une  notice 
biographique  les  titres  qu'il  s’est  acquis  à  la  considéra¬ 
tion  publique  et  à  l’estime  de  ses  collègues  dans  la  car¬ 
rière  qu’il  a  parcourue  durant  son  passage  sur  cette 
terre. 

Permettez  que  je  vous  entretienne  aujourd’hui  de 
notre  ancien  secrétaire  perpétuel ,  le  docteur  Laisné, 
dont  nous  déplorons  tous  la  perte  prématurée  et  dont 
le  nom  se  rattache  à  l’institution  de  la  Société.  Élève 
de  cet  estimable  professeur,  honoré  de  son  amitié  dès 
mes  premiers  pas  dans  l’élude  difficile  de  la  médecine, 
j’ai  recueilli  les  principaux  traits  de  sa  vie  et  je  me  suis 
imposé  la  tâche  de  les  rassembler  pour  servir  à  sa  bio¬ 
graphie. 

Célestin-Albeit-Joseph  Laisné  ,  naquit  à  Merbes  lez- 
Château  ,  dans  la  province  de  Ilainaut,  en  1790.11 
montra  de  bonne  heure  les  plus  heureuses  dispositions 
pour  l’élude  ;  entré  au  collège  vers  sa  douzième  année, 
il  s'y  distingua  par  son  application  ,  son  intelligence  et 
une  grande  justesse  dans  les  idées  :  facultés  qui  lui  va¬ 
lurent  les  premières  palmes  dans  les  compositions. 

Après  avoir  fait  ses  humanités,  le  jeune  Laisné  ma¬ 
nifesta  l’intention  de  se  vouer  à  l’étude  de  la  médecine, 
science  pour  laquelle  il  avait  une  vocation  décidée  et 
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que  ses  aïeux  avaient  illustrée  de  leurs  noms  (1).  Il 
prit  ses  inscriptions  à  l’école  de  médecine  de  Bruxelles, 
Je  15  décembre  1808  et  se  livra  dés  lors  avec  ardeur  à 
l’étude  des  différentes  branches  qui  composent  l’en¬ 
seignement  médical  ;  il  sut  vaincre  les  premières  dif¬ 
ficultés  qui ,  trop  souvent  rébutent  l’élève  ,  et  fit  des 
progrès  tellement  rapides  qu’il  s’attira  bientôt  l’estime 
et  l'amitié  de  ses  maîtres.  Persuadé  que  c’est  dans  les 
hôpitaux  que  l’on  peut  puiser  les  connaissances  positi¬ 
ves  et  fondamentales  de  l’art  de  guérir,  il  suivit  assidû¬ 
ment  les  pansements  et  les  cLniques  de  1  hôpital  Saint- 
Pierre  ,  auquel  il  fut  successivement  aitaché  en  qualité 
d’élève  expectant  et  d  elève  externe  pendant  les  quatre 
premières  années  de  ses  études  médicales.  En  1812,  à 
la  suite  d’un  concours  public,  il  obtint  la  place  d’élève 
interne  au  même  hôpital,  fonctions  qu’il  remplit  hono¬ 
rablement  et  avec  une  exactitude  au-dessus  de  tout 
éloge  jusqu’en  1816.  Pendant  soninternat,  Laisné  ren¬ 
dit  de  grands  services,  tant  pour  l’instruction  des  élèves, 
qu’il  était  chargé  de  diriger  dans  leurs  travaux  anato¬ 
miques  et  auxquels  il  donnait  des  cours  particuliers  , 
que  pour  les  malades  dont  il  savait  soulager  les  souf¬ 
frances  ,  tout  en  tirant  parti  de  ses  observations  pour 
l'instruction.  Plusieurs  fois  il  remplaça  ses  maîtres  dans 
lescours  dont  ils  étaient  chargés  et  que  des  circonstances 
indépendantes  de  leur  volonté  obligeaient  de  suspendre. 
Toujours  il  s’acquitta  de  sa  mission  à  la  satisfaction 
générale.  Pour  citer  un  épisode  de  sa  vie  qui  caractérise 
son  zèle  philanthropique,  je  rappellerai  un  fait  bien 
connu  de  ses  anciens  condisciples  et  qui  est  consigné 
dans  les  archives  do  l’administration  des  hospices. 
En  1813,  après  la  défaite  des  armées  françaises  à  Leip- 
sick,  l’hôpital  Saint-Pierre  était  encombré  de  militaires 
atteints  d’une  maladie  épidémique  meurtrière ,  le 
typhus.  Les  malades  y  étaient  placés  sans  ordre,  les 
lois  de  l’hygiène  étaient  méconnues  et  la  mortalité  était 
effrayante.  Laisné  était  alors  en  vacances  ;  il  apprend 
l’état  déplorable  dans  lequel  se  trouve  l’établissement. 
N’écoutant  que  son  zèle,  il  est  rendu  à  son  poste  vingt- 
quatre  heures  après  la  réception  de  cette  triste  nouvelle. 
Il  trouve  le  directeur  et  deux  officiers  de  santé  atteints 
eux-mêmes  de  la  maladie  ;  plusieurs  élèves  ,  victimes 
de  leur  dévouement,  tombentsuccessivement  malades; 
enfin  le  service  médical  est  dans  un  désordre  complet, 
les  médecins  en  chef  ne  faisant  que  des  rares  appari¬ 
tions.  Il  se  rend  directement  dans  les  quartiers  :  la  pre¬ 
mière  salle  qu’il  visite  offre  à  ses  regards  neuf  morts  ; 
mais  loin  de  l’abattre  ,  ce  tableau  affligeant  ne  fait 
qu’augmenter  son  courage.  Il  s’occupe  immédiatement 
de  faire  enlever  les  morts  et  d’assainir  les  salles, en  éta¬ 
blissant  des  courants  d’air  et  en  désinfectant  tous  les 
objets  qui  avaient  servi  aux  malades;  et  après  avoir  sa- 


fl)  La  famille  Laisné  est  très -ancienne  ;  elle  existait  en 
Espagne  et  en  Belgique  avant  la  domination  espagnole 
dans  les  Pays-Bas.  Alexandre  Laisné ,  connu  en  littérature, 
surtout  pas  ses  bons  morceaux  de  poésie  française,  lequel 
naquit  à  Chimay  en  Hainaut,  en  1650,  et  mourut  à  Paris, 
le!8  avril  1710,  étaildela  même  famille  que  Jacques  Laisné, 
successeur  de  Saint-Ignace  en  qualité  de  général  des  jésuites, 
né  en  Espagne,  en  1512  et  mort  à  Rome  le  19  janvierl565. 
Nicolas-Joseph  Laisné,  était  docteur  en  médecine  de  l’an¬ 
cienne  université  de  Louvain  ;  il  exerça  avec  distinction  à 
Merbes-lez-Chàteau  :  il  eût  deux  fils ,  Constant-Joseph  ,  et 
Pierre-Alexandre  ;  c’est  de  ce  dernier  que  naquit  le  profes¬ 
seur  Laisné. 
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tisfait  à  toutes  les  indications  de  salubrité,  opérations 
qui  l’exposèrent  à  de  grands  dangers,  il  institue  le 
traitement  curatif.  Il  relève  le  courage  abattu  des  élè¬ 
ves,  persuade  en  bravant  lui-même  tous  les  périls,  et 
a  enfin  la  satisfaction  de  voir  ses  louables  efforts  cou¬ 
ronnés  de  succès;  toutes  les  parties  du  service,  qu’il 
dirige  à  lui  seul  ,  se  font  avec  la  plus  grande  régularité, 
l’épidémie  diminue  d’intensité  et  la  contagion  des  mias¬ 
mes  est  peu  à  craindre  ;  d’un  foyer  d’infection ,  il  était 
parvenu  ,  à  force  de  soins  et  d’activité ,  à  faire  un  lieu 
salubre.  Une  aussi  belle  conduite  lui  mérita  les  éloges 
de  ses  chefs  ,  qui  convinrent  que  ce  n’était  qu’au  péril 
de  ses  jours  qu’il  s’était  acquis  des  droits  si  éminents  à 
la  reconnaissance  de  l’humanité. 

Vers  la  fin  de  l’année  suivante,  Laisné  alla  prendre 
ses  grades  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 
Leyde  ,  et  il  fut  promu  docteur  en  médecine,  le  24  no¬ 
vembre  1814.  A  son  retour  de  Hollande  il  se  signala 
encore  par  les  soins  qu’il  mît  à  arrêter  les  progrès  d’une 
épidémie  qui  régnait  dans  le  quartier  de  l’hôpital  con¬ 
sacré  aux  femmes  en  couches ,  quartier  dont  le  service 
lui  avait  été  confié  par  M.  Dindal ,  chirurgien  en  chef, 
alors  assez  âgé.  Enfin  ,  lors  de  la  mémorable  bataille 
de  Waterloo  ,  l’hôpital  Saint-Pierre  encombré  de  mili¬ 
taires  blessés  ,  fournit  au  docteur  Laisné  l’occasion  de 
mettre  en  évidence  ses  connaissances  chirurgicales,  et 
de  publier  par  la  suite  un  mémoire  intéressant  sur  les 
plaies  d’armes  à  feu  {Annales  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  tome  Ier,  1827, 
page  113).  C’est  également  pendant  son  séjour  à  Saint- 
Pierre  qu’il  publia  ses  Observations  cliniques,  choisies 
parmi  les  cas  les  plus  intéressants  et  les  plus  curieux 
recueillis  dans  cet  hôpital  (Bruxelles,  18J6,  in  8°,  de 
62  pages) . 

Le  conseil  général  des  hospices  et  secours  de  la  ville 
de  Bruxelles,  voulant  lui  témoigner  sa  gratitude  pour 
les  services  qu’il  avait  rendus,  nomma  le  docteur  Laisné, 
peu  de  jours  après  qu’il  eût  obtenu  sa  démission  hono¬ 
rable  d’élève  interne,  à  la  place  de  médecin  des  pau¬ 
vres  des  paroisses  de  Sainte-Gudule  et  de  Finisterre , 
place  qu’il  occupa  jusqu’en  1821.  En  1817,  un  arrêté 
ministériel  l’éleva  au  titre  de  professeur  à  celte  même 
école  de  laquelle  il  était  sorti  et  qu’il  devait  plus  tard 
contribuer  à  illustrer.  Il  y  fut  successivement  chargé 
des  cours  de  chimie,  de  pathologie  externe,  de  matière 
médicale,  et  ensuite,  lorsque  l’école  de  médecine  fut 
transformée  en  faculté,  celui  de  thérapeutique.  Ses 
leçons,  fort  suivies  du  temps  que  j’étais  élève  à  l’école 
de  médecine  ,  étaient  d’une  diction  simple  et  correcte, 
méthodiques  et  claires  ;  je  me  rappellerai  toujours  avec 
reconnaissance  le  bienveillant  accueil  qu’il  faisait  aux 
élèves,  les  peines  qu’il  se  donnait  pour  les  encourager 
et  leur  applanir  les  difficultés  de  l’élude.  Indépendam¬ 
ment  de  ses  fonctions  de  professeur,  il  remplit  durant 
sept  années  consécutives  celles  de  secrétaire  de  l’école, 
alors  qu’elles  n’étaient  point  rétribuées. 

Dans  sa  vive  sollicitude  pour  la  science  et  l’humanité, 
le  docteur  Laisné  ne  se  bornait  point  à  l’instruction  ;  il 
travaillait  encore  aux  progrès  de  l’art  qu’il  cultivait 
avec  tant  de  succès.  C’est  dans  ce  but  qu’il  sollicita  et 
obtint,  par  résolution  du  14  mai  1819,  du  conseil 
général  des  hospices,  un  local  à  l’hospice  de  l’infirmerie 
pour  entreprendre  une  série  d’expériences  sur  le  trai¬ 
tement  des  maladies  de  la  peau.  Les  observations  qu’il 
fut  à  même  d’y  recueillir  lui  fournirent  les  matériaux 
d’un  beau  Mémoire  sur  les  dartres ,  qu’il  présenta  à  la 
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Société  et  qui  fut  inséré  dans  le  tome  1er  de  ses  annales, 
page  280  et  suivantes. 

A  la  fin  de  1819,  la  place  de  médecin  de  l’hospice  des 
orphelines  étant  devenue  vacante  ,  elle  fut  conférée  au 
docteur  Laisné,  qui  la  remplit  gratuitement  jusqu’à  sa 
mort.  Dans  maintes  circonstances,  le  conseil  général 
des  hospices  l’honora  de  sa  confiance  en  soumettant  à 
son  avis  des  questions  médicales,  ou  en  le  chargeant 
démissions  importantes.  C’est  à  une  de  ces  circonstan¬ 
ces  que  notre  association  doit  son  existence ,  ainsi  que 
notre  ancien  collègue  l’a  lui-même  exposé  dans  son 
Esquisse  historique  sur  l’origine  et  le  but  de  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles ,  lue 
dans  la  séance  du  16  septembre  1822.  Il  ne  sera  pas 
inutile  de  rappeler  ce  fait ,  qui  honore  d’autant  plus  les 
fondateurs  de  la  Société ,  qu’à  cette  époque  la  capitale 
de  la  Belgique  ne  possédait  dans  son  sein  aucune  asso¬ 
ciation  médicale. Mais  laissons  parler  le  docteur  Laisné. 

«  Par  résolution  du  23  mai  1819,1e  conseil  général  des 
»  hospices  et  secours  nomma  une  commission  com- 
»  posée  de  MM.  les  docteurs  Froidmout,  Bauwens , 
»  Seutin  et  Laisné,  médecins  des  quatre  arrondisse- 
»  ments  de  bienfaisance  de  la  ville,  et  de  M.  Kickx  , 
»  pharmacien,  à  l’effet  d’examiner  les  pharmacies  des 
»  hospices  et  de  rédiger  un  nouveau  catalogue  des 
s  médicaments  qu’elle  croirait  devoir  en  faire  partie. 
»  Pour  exécuterce  travail,  cette  commission  dût  se  réu- 
»  nir  plusieurs  fois.  On  conçoit  tout  l’intérêt  qu’inspi- 
»  raient  nos  séances  :  il  s’agissait  d’un  bienfait  envers 
»  la  classe  de  l’humanité  la  plus  recommandable;  cha- 
»  que  membre  compulsait  avec  ardeur  les  ouvrages 
»  les  plus  estimés,  puisait  dans  les  sources  les  plus 
»  fécondes  et  venait  verser  le  fruit  de  ses  méditations 
i>  avec  le  résultat  de  sa  pratique  ;  les  divergences  d’o- 
»  pinions,  toujours  exprimées  avec  calme  et  déférence, 
))  ne  rendaient  nos  discussions  que  plus  utiles.  Après 
»  la  levée  des  séances ,  les  membres  rapportaient  des 
»  faits  particuliers  de  pratique  qui  piquaient  aussi  vive- 
»  ment  la  curiosité ,  qu’ils  étaient  profitables  ;  de  sorte 
»  que  nos  entretiens  n’étaient  pas  moins  instructifs 
»  qu’intéressants.  11  était  difficile  de  se  soustraire  aux 
»  avantages  de  conférences  aussi  précieuses  ;  il  était 
w  impossible  de  résister  au  désir  de  les  alimenter;  c’est 
,  ce  qui  fit  naître  le  dessein  de  nous  constituer  eu 
>i  Société.  » 

Ce  projet,  en  effet,  reçut  son  exécution,  et  la 
Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  fut  légale¬ 
ment  établie,  avec  l’approbation  des  autorités,  le 
13  juillet  1822  (1). 

Le  docteur  Laisné  travailla  avec  ardeur  au  succès  do 
la  nouvelle  institution  qu’il  avait  aidé  à  fonder  et  con¬ 
tribua  à  lui  donner  l’éclat  qu’elle  acquit  en  très-peu 
d’années.  Des  médecins  et  des  savants  nationaux  et 
étrangers  sollicitèrent  bientôt  l’honneur  d’en  faire 
partie,  et  c'est  avec  le  concours  de  tous  ses  membres 
qu’elle  est  parvenue  à  obtenir  la  protection  du  gouver¬ 
nement  et  la  considération  dont  elle  jouit  à  l’intérieur 
comme  dans  les  pays  étrangers.  Une  partie  de  ces 
avantages,  nous  la  devons  à  l’activité  et  au  zèle  per¬ 
sévérant  du  docteur  Laisné ,  qui  fut  pendant  six  ans 
(de  1824  à  1828  et  de  1831  à  1832)  notre  secrétaire 
perpétuel.  Dirai-je  avec  quelle  assiduité  il  assistait  aux 


(1)  Voyez  le  premier  Compte  rendu  des  travaux  de  la 
Société,  par  P.-L.  Vanderlinden,  page  3  et  suivantes. 


séances?  avec  quel  ordre,  quel  esprit  conciliant,  quelle 
perspicacité  il  savait  diriger  nos  discussions,  sans 
jamais  s’écarter  du  règlement,  qu’il  tenait  avant  tout 
de  faire  observer  ?  avec  quelle  réserve,  et  quelle  droi- 
tesse  de  jugement  il  émettait  son  opinion  dans  les  ques¬ 
tions  litigieuses  ?...  Vous  avez,  comme  moi,  messieurs, 
apprécié  ces  précieuses  qualités  dans  le  savant  et  trop 
regrettable  collègue  dont  j’ai  entrepris  d’esquisser  les 
travaux. 

Je  vous  ai  montré  le  docteur  Laisné  dans  la  plus 
belle  période  de  sa  carrière  médicale ,  déployant  son 
amour  pour  la  science,  son  zèle  philanthropique  dans 
les  occasions  qui  s’offrirent  à  lui ,  zèle  qui  ne  se  ralentit 
pas  chaque  fois  qu’il  s'agissait  du  bien  de  l’humanité. 
Bien  que  d’une  santé  chétive  et  miné  par  une  maladie 
lente ,  sur  le  danger  de  laquelle  il  se  faisait  illusion  , 
nous  le  retrouvons  encore  dans  les  dernières  années 
de  sa  vie ,  lors  de  l’invasion  du  choléra  asiatique  en 
Belgique,  nous  le  retrouvons  encore,  dis-je,  faisant 
preuve  de  courage  et  de  dévouement  en  affrontant  les 
périls  de  l’épidémie  pour  secourir  les  malades.  La  ré¬ 
gence  de  Bruxelles  ,  par  résolution  du  5  mai  1832,  le 
nomma  membre  de  la  commission  sanitaire  centrale, 
et  peu  après  (le  16  juin  suivant),  médecin  en  chef  de 
la  6e  section  de  l’hôpital  temporaire  des  cholériques 
établi  au  palais  de  l’Industrie.  A  cette  même  époque, 
le  ministre  de  l’intérieur  le  chargea  conjointement 
avec  M.  Vandencorput ,  delà  mission  périlleuse  d'aller 
organiser  le  service  sanitaire  dans  la  ville  de  Hal ,  en 
proie  à  l’épidémie  la  plus  intense.  Le  gouvernement  et 
les  diverses  autorités  reconnurent  les  services  éminents 
qu’il  rendit  en  cette  circonstance,  et  la  grande  médaille 
du  choléra  lui  fut  décernée  en  reconnaissance  de  son 
dévouement  et  de  ses  soins. 

La  divergence  d’opinions  qni  régnait  sur  les  causes, 
la  nature  et  le  traitement  de  la  terrible  maladie  dont 
nous  venions  d’éprouver  les  funestes  effets,  et  dont  il 
avait  fait  une  étude  spéciale,  lui  donna  l’idée  de  pro¬ 
poser  à  la  Société  de  choisir  le  choléra  pour  la  ques¬ 
tion  du  concours  de  1832.  Jamais  question  ne  fut  pré¬ 
sentée  plus  à  propos;  nous  venions  d’acquérir  la  triste 
conviction  que,  malgré  le  grand  nombre  de  travaux 
récemment  publiés  ,  nous  étions  loin  de  posséder  des 
connaissances  exactes  sur  ce  point  important  de  patho¬ 
logie;  aussi  la  Société  fut-elle  d’un  accord  unanime  à 
cet  égard,  et  la  question  fut  définitivement  adoptée 
dans  la  séance  du  1er  octobre  1832,  dans  les  termes  sui. 
vants  : 

«  Exposer  les  causes,  les  symptômes ,  le  traitement 
prophylactique  et  curatif,  et  le  mode  de  propagation  du 
choléra-morbus  asiatique .» 

Des  médecins  belges  et  étrangers  s’empressèrent  d’y 
répondre.  Le  docteur  Laisné  et  moi,  nous  fûmes  chargés 
du  rapport  définitif  sur  le  mérite  des  mémoires  envoyés 
au  concours  ;  la  partie  de  ce  travail  qui  lui  appartient 
est  relative  au  mémoire  qui  fut  jugé  digne  delà  palme; 
on  peut  la  lire  à  la  suite  de  ce  dernier  :  elle  se  distingue 
par  la  profondeur  des  idées ,  une  discussion  franche  et 
dégagée  de  toute  prévention,  qui  caractérisent  le  prati¬ 
cien  ,  l’observateur  éclairé  et  consciencieux. 

Les  travaux  que  j’ai  cités  jusqu’ici  ne  sont  pas  les 
seuls  que  le  docteur  Laisné  a  publiés  :  en  1827  ,  il  fit 
paraître  un  petit  ouvrage  destiné  plutôt  aux  mères 
de  famille  qu’aux  médecins  et  qui  eut  un  grand  succès; 
cet  ouvrage  a  pour  titre  :  De  l'éducation  physique 
de  V enfance f  1  vol.  in-18,  de  112  pages,  imprimerie 
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deM.ÏIayez,  imprimeur  do  l’Académie. — Co  livre  avait 
particulièrement  pour  but  de  relever  les  erreurs  que 
l’on  commet  trop  communément  dans  l’éducation  phy¬ 
sique  de  l’enfance,  d’y  substituer  une  saine  hygiène 
dont  l’expérience  a  démontré  les  avantages,  et  de  pros¬ 
crire  tout  médicament  qui  ne  serait  point  ordonné  par 
des  médecins  éclairés. 

En  1828,  il  publia  un  Parallèle  médical  de  mortalité 
établi  entre  les  enfants  des  villes  et  ceux  des  campagnes, 
avec  l’indication  des  causes  de  la  disproportion.  Ce  tra¬ 
vail,  fruit  de  laborieuses  recherches  et  de  longues 
études  sur  les  maladies  de  l'enfance  ,  a  été  inséré  dans 
le  Journal  de  Médecine ,  publié  par  la  Société,  en  1828 
et  1829  et  dont  le  docteur  Laisné  était  l’un  des  collabo¬ 
rateurs.  Enfin  ,  lors  de  la  présentation  aux  chambres 
législatives  du  projet  de  loi  sur  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  il  lut  à  la  Société  (séance  du  4  août  1835)  un 
travail  du  plus  haut  intérêt,  dans  lequel  il  examinait 
cette  question  :  «  Serait-il  avantageux  pour  la  science  et 
l’art  de  guérir,  ainsi  que  pour  l’humanité ,  que  la  loi 
n’admit  qu’un  seul  ordre  de  praticiens  sous  le  titre  de 
docteur  en  médecine.  »  La  Société  jugea  ce  travail  d’u>  o 
si  grande  opportunité  qu’elle  en  ordonna  immédiate¬ 
ment  l’impression  et  l’envoi  aux  représentants  de  la  na¬ 
tion  et  au  gouvernement. 

Les  annales  et  les  comptes  rendus  de  la  Société  con¬ 
tiennent  en  outre  un  grand  nombre  de  rapports  que 
nous  devons  au  docteur  Laisné  ;  tous  ces  travaux 
attestent  les  profondes  connaissances  qu'il  possédait  et 
le  désir  qu’il  avait  d’en  acquérir  de  nouvelles  pour  les 
propager  ensuite. Plusieurs  Sociétés  savantes  nationales 
et  étrangères  se  l’associèrent  comme  membre  corres¬ 
pondant,  et  il  se  fit  un  plaisir  d’établir  avec  elles  des 
relations  scientifiques.  1!  était  aussi  membre  du  jury 
d’examen  pour  la  candidature  en  médecine,  et  membre 
de  la  commission  médicale  locale  de  Bruxelles. 

Après  une  vie  si  active,  si  laborieuse  et  si  utilement 
remplie,  le  docteur  Laisné  a  succombé  à  la  fleur  de 
l’âge,  à  une  maladie  chronique  de  poitrine,  le  25  jan¬ 
vier  1837,  emportant  dans  la  tombe  les  regrets  de 
sa  famille,  de  ses  amis  et  des  nombreux  élèves  qu’il 
avait  formés  à  la  pratique.  Praticien  aussi  habile 
que  professeur  distingué,  il  s’était  concilié  l’estime  de 
ses  confrères  et  de  ses  concitoyens,  ainsique  le  prouve 
la  confiance  dont  l’houorait  une  clientelle  nombreuse 
et  choisie.  Ennemi  de  la  flatterie,  de  mœurs  simples  et 
douces,  d’un  caractère  sombre,  mais  probe  et  désinté¬ 
ressé,  il  ne  rechercha  jamais  les  faveurs;  il  lui  eut  ré¬ 
pugné  d’employer  des  moyens  que  la  délicatesse  re¬ 
prouve  pour  arriver  aux  honneurs;  aussi  avait-il  en 
horreur  l’injustice  et  se  faisait-il  le  défenseur  de  celui 
qui  était  victime  de  l’intrigue.  Il  eut  désiré  voir  plus  de 
justice  présider  à  la  distribution  des  emplois  entre  les 
hommes  de  capacité;  mais  il  sentait  que  l’intérêt  et 
l'ambition  ,  ces  deux  principaux  mobiles  qui  dominent 
les  hommes,  seraient  toujours  un  obstacle  à  la  réalisa¬ 
tion  de  cette  idée  généreuse  ,  et  il  gémissait  sur  cet  état 
de  choses.  Il  prouva  néanmoins,  durant  toute  sa  car¬ 
rière,  que  l'intérêt  ne  le  guidait  point;  une  seule  pensée 
l’animait,  le  progrès  delà  science  et  le  bien  de  l'hu¬ 
manité.  Qu’il  reçoive  ici  un  dernier  hommage  de  notre 
vénération  pour  un  si  beau  dévouement  et  poura\oir 
si  bien  compris  la  mission  du  médecin  !.... 


Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 

Bruxelles. 

Séance  du  2  octobre  1837. 

Présidence  de  M.  Meisser.  Secrétaire,  M.  Marinus. 

Correspondance . 

1°  Lettre  deM.  le  ministre  de  l’intérieur,  remerciant 
la  Société  de  la  communication  qu’elle  lui  a  faite  du 
travail  de  M.  Morisset,  et  annonçant  qu  il  a  ordonné 
des  expériences  nouvelles  à  l’effet  de  constater  d’une 
manière  positive  la  possibilité  ou  l’impossibilité  de  sub¬ 
stituer  avec  avantage  la  feuille  de  scorsonnaire  à  celle 
du  mûrier  dans  l’éducation  des  vers-à-soie. 

2°  Lettre  de  Mme  Ye  Boivin,  et  de  M.  le  docteur 
Giraldçs,  remerciant  de  leur  nomination  de  membre 
correspondant. 

Ouvrages  présentés. 

3°  M.  le  professeur  Ribes  ,  de  Montpellier,  fait 
hommage  d’un  exemplaire  de  son  discours  sur  l’associa¬ 
tion  intellectuelle. 

4°  Quelques  idées  sur  la  philosophie  médicale,  par 
le  docteur  Caetana  da  Silva,  à  Montpellier.  —  Com¬ 
missaires  ,  MM.  Daumerie  ,  Leroy  ,  et  Parigot  rappor¬ 
teur. 

5°  Notice  sur  une  nouvelle  espèce  d’épilobe,  voisine 
de  l’epüobium  angustissimumet  rosmarini folium,  broch. 
in-8°.  —  Description  d’une  espèce  de  Paludine,  in-8°  ; 
parM.  Westendorp,  médecin  à  la  2e  batterie  d’artillerie 
de  campagne,  1er  régiment. — Commissaires ,  MM. Dau¬ 
merie,  Parigot,  et  Leroy  rapporteur. 

6°  Essai  sur  les  maladies  périodiques;  par  le  cheva¬ 
lier  Pierre  Manni  ,  directeur  de  l’Académie  de  Rome. 
— Commissaires  ,  MM.  Parigot  ,  Marinus,  et  Meisser 
rapporteur. 

7°  Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires. 
lre  partie,  maladies  de  l’urèthre  ;  par  le  docteur 
Civiale. 

8°  Traité  sur  les  sources  de  Kreuznach  et  ses  envi¬ 
rons.  —  Nouvelles  recherches  sur  les  hémorrhagies 
mortelles;  par  M.  le  docteur  Rieken  ,  médecin  de 
S.  M.  le  Roi. 

Mémoires  présentés. 

9°  Essai  sur  l’auscultation  artificielle;  par  le  doc¬ 
teur  Pétrequin  ,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’IJô- 
tel-Dieu  de  Lyon.  —  Commissaires  ,  MM.  Parigot , 
Naeghels  ,  et  Daumerie  rapporteur. 

Rapports. 

10°  M.  Leroy,  au  nom  de  M.  Verdeyen,  lit  un 
rapport  sur  le  Cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de 
bibliographie  médicale  ,  de  M.  Kuuniioltz,  professeur 
à  la  faculté  de  Montpellier.  —  Le  rapport  conclut  a 
l’admission  de  l’auteur  au  nombre  des  membres  cor¬ 
respondants  étrangers.  — Adopté. 

11°  M.  Nollet  fait  un  rapport  sur  une  Observation 
d’ empoisonnement  par  la  belladone,  présentée  par  M.  le 
docteur  Delstancue,  et  conclut  à  l’insertion  dans  Ica 
annales  de  la  Société.  —  L’assemblée  adopte  cille  cou- 
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clusion  et  ordonne  en  outre  l’impression  du  rapport. 

12°  M.  Daumerie  lit ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Naeghels  et  Parigot,  un  rapport  très  étendu  sur 
un  travail  imprimé  de  M.  le  docteur  Putegnat,  sur  la 
gastralgie  et  la  dothiénentérie  et  propose  d’adresser  des 
remerciments  à  l’auteur  pour  sa  communication.  — 
Adopté. 

Élections. 

13°  Membres  correspondants  étrangers.  —  MM.  le 
chevalier  Pierre  Manni ,  directeur  de  l’Académie  de 
Rome;  le  docteur  Civiale,  à  Paris;  M.  Humboldt,  à 
Berlin. 

14°  Membre  correspondant  ayant  droit  d’assister  aux 
séances.  M.  le  docteur  Rieken,  médecin  du  Roi. 

15°  Membres  résidants  honoraires.  MM.  les  docteurs 
Caroly  et  YanCutsem. 

Séance  du  6  novembre  1837. 

Présidence  de  M.  Meîsser.  Secrétaire  ,  M.  Marinus. 

Ouvrages  présentés. 

1°  Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Bruxelles,  n°  9. 

2°  Bulletin  et  Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Gand. 

3°  Essai  sur  la  médecine  belge,  avant  le  XIXe  siècle; 
par  C.  Broeckx,  D.  M.,  secrétaire  de  la  Société  de 
médecine  d’Anvers,  etc.,  etc.  Ouvrage  couronné  et 
publié  par  la  Société  de  médecine  de  Gand  ,  in-S°. 

4°  Recherches  sur  la  menstruation  ;  par  le  docteur 
Pétrequin  ,  de  Lyon  ,  in-4°. 

5°  Le  choléra  ,  sa  marche,  ses  progrès  et  son  trai¬ 
tement,  appuyé  sur  des  laits  nombreux  observés  en 
France  et  en  Belgique,  pendant  l’épidémie  de  1832  ; 
par  J.-C.  Besuchet,  chevalier  de  l’ordre  de  la  Légion- 
d’Honneur,  médecin  de  l’asile  des  écoles  gratuites  de  la 
ville  de  Paris,  etc.  —  Commissaires,  MM.  Meisser , 
Marinus,  et  Lequime  rapporteur. 

Mémoires  présentés. 

6°.  Lettre  de  M.  Morisset  .  docteur  en  médecine  à 
Montpellier,  sur  la  dernière  épidémie  de  choléra ,  à 
Marseille.  —  Renvoyée  à  la  commission  chargée  de 
rendre  compte  de  l’ouvrage  de  M.  Besuchet. 

7°  Note  sur  l’empyème  ;  par  M.  Putegnat,  docteur 
en  médecine  ,  à Luneville. — Commissaires,  MM.  Dau¬ 
merie  ,  Langlet ,  et  Marinus  rapporteur. 

8°  Observations  de  médecine  pratique;  par  M.  Sovet, 
docteur  en  médecine  à  Beauraing ,  province  de  Nauiur. 

—  Commissaires,  MM.  Parigot,  Naeghels,  et  Daumerie 
rapporteur. 

9°  M.  Marinus  lit  une  Notice  historique  sur  le  doc¬ 
teur  Laisné,  ancien  secrétaire  perpétuel  de  la  Société. 

—  L’assemblée  en  vole  l’impression. 

10°  M.  Meisser  donne  lecture  d’un  travail  intitulé: 
Recherches  et  observations  sur  la  question  des  morts 
apparentes  et  sur  les  moyens  de  remédier  aux  accidents 
funestes  qui  en  sont  trop  souvent  les  conséquences. —  La 
Société  vote  par  acclamation  l'impression  de  ce  mémoire 
dans  ses  annales  et  ordonne  en  outre  qu’il  en  sera  tiré 
des  exemplaires  à  part  pour  être  envoyés  aux  autoiilés 
locales. 

Rapports. 

11°  M.  Lequime  lit  un  rapport  sur  une  observation 


médico-légale  présentée  par  M.  le  docteur  Lados,  mem¬ 
bre  correspondant.  —  Dépôt  aux  archives. 

12° M.  Meisser,  au  nom  d’une  commission,  fait  un 
rapport  sur  une  observation  d’anencéphalie  avec  com¬ 
plication  d’ hydrocéphale ,  présentée  par  M.  le  docteur 
Deroubaix.  —  Dépôt  aux  archives  et  remerciments  a 
l’auteur. 

13°  M.  Langlet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  con¬ 
cernant  l  einploi  thérapeutique  de  la  vératrine,  pré¬ 
senté  par  M.  Florent  Cunier,  membre  correspondant. 
—  La  Société  ordonne  1  impression  du  mémoire  dans 
ses  annales. 

Rapport  sur  trois  opuscules  présentés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Cazenave  ,  de  Bordeaux.  (  Commissaires  , 

MM.  Naeghels,  et  Lequime  rapporteur.  ) 

«  M.  le  docteur  Cazenave  de  Bordeaux,  déjà  connu 
du  public  médical  par  de  nombreuses  productions,  vous 
a  adressé  trois  brochures  dont  il  est  l’auteur  ,  et  dont 
vous  nous  avez  chargés,  M.  le  docteur  Naeghels  et 
moi ,  de  vous  rendre  compte. 

»  Le  premier  mémoire  de  M.  Cazenave  a  pour  objet 
Yhistoire  d’une  amputation  du  col  de  l’utérus  :  c’est 
la  troisième  opération  de  ce  genre  que  l’auteur  pratique 
avec  succès.  Les  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus 
serviront  à  enhardir  ses  confrères  ;  toutefois  l’ampu¬ 
tation  du  col  de  l’utérus  ne  doit  pas  être  faite  légère¬ 
ment,  car  elle  est  périlleuse  et  difficile;  on  peut  ajouter 
même  qu’elle  est  rarement  indiquée.  En  effet,  l’expé¬ 
rience  a  démontré  que  la  presque  totalité  des  engorge¬ 
ments  de  cette  partie,  même  assez  avancés,  et  avec 
une  apparence  squirrheuse,  peuvent  être  guéris  sans 
opération,  et  par  les  seules  ressources  de  l’hygiène, 
et  de  la  médecine  proprement  dite. 

»  Le  deuxième  mémoire  adressé  à  la  Société  par 
M.  le  docteur  Cazenave,  a  pour  titre  :  Fragments  d'un 
traité  complet  des  maladies  des  voies  urinaires  chez 
l’homme.  Il  contient  1°  l’exposé  de  quelques-unes  des 
difficultés  qu’on  éprouve  pour  sonder  les  malades  ; 

fl  2°  La  description  d’une  sonde  à  obturateurs  mo¬ 
biles,  destinée  à  rendre  le  cathétérisme  plus  facile, 
exempt  de  douleurs,  et  à  trouver  plus  sûrement  qu’a¬ 
vec  d’autres  instruments  les  pierres  contenues  dans  la 
vessie  ; 

»  3°  La  description  d’un  porte  caustique  à  mandrin 
articulé  propre  à  cautériser  circulairement,  et  avec  une 
très-grande  facilité,  les  portions  sous-pubiennes  de 
l’urèthre  ; 

»  4°  Enfin  la  description  d’un  uréthromèlre  à  l’aide 
duquel  on  peut  mesurer  la  longueur  de  l’urèthre  avec 
la  plus  rigoureuse  exactitude. 

>»  Comme  son  titre  l’indique ,  ce  travail  n’est  qu’un 
fragment  d'un  traité  complet  des  maladies  des  voies 
urinaires  chez  l’homme ,  que  M.  Cazenave  se  propose 
de  faire  paraître  en  commun  avec  l’un  des  plus  célèbres 
chirurgiens  de  l’Allemagne.  Ce  fragment  sera  lu  avec 
intérêt. 

«Dans  le  troisième  mémoire,  M.  le  docteur  Cazenave 
traite  du  coryza  chronique  et  del’ozène  non  vénérien. 

»  L’auteur  décrit  d’abord  la  membrane  pituitaire  ;  il 
indique  ensuite  les  divers  noms  donnés  au  coryza,  les 
signes  auxquels  on  peut  reconnaître  que  cette  maladie 
est  devenue  chronique  elles  moyens  propres  à  éclaiitr 
son  diagnostic,  îl  en  fait  connaître  les  conséquences  et 
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les  résultats  nécroscopiques. II  passe  en  revue  les  divers 
traitements  employés  avant  celui  qu’il  propose  et 
qui  consiste  à  cautériser  la  membrane  pituitaire  au 
moyen  du  nitrate  d’argent.  Il  termine  son  travail  en 
citant  un  grand  nombre  d’observations  à  l’appui  de  la 
méthode  qu’il  emploie.  En  somme,  on  peut  dire  que  ce 
petit  traité  renferme  des  vues  et  des  résultats  impor¬ 
tants  pour  la  pratique. 

»  Votre  commission  pense ,  messieurs  ,  que  le  doc¬ 
teur  Cazenave  est  digne  sous  tous  les  rapports  de  faire 
partie  de  la  Société  et  vous  propose  en  conséquence 
de  lui  conférer  le  litre  de  membre  correspondant.  » 
Ces  conclusions  mises  aux  voix  sont  adoptées. 

Mémoire  sur  le  traitement  des  fractures  en  général  par 
le  bandage  amidonné  ;  par  le  docteur  Seutin,  mem¬ 
bre  résidant.  (Commissaires,  MM.  Lequime,  Mari- 
nus  ,  et  Langlet  rapporteur.  ) 

Messieurs  , 

«  Nous  allons  avoir  l'honneur  de  vous  entretenir 
d'un  mémoire  que  M.  le  docteur  Seutin  a  présenté  le 
3  juillet  à  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles 
de  Bruxelles.  Le  sujet  dont  traite  notre  collègue  est 
de  la  plus  haute  importance.  Les  modifications  qu’il  a 
apportées  dans  le  traitement  des  fractures  sont  si  avan¬ 
tageuses  ,  que  nous  nous  croyons  dans  l’obligation  de 
lui  en  adresser  nos  félicitations. 

»  M.  le  docteur  Seutin,  nous  le  savons  tous,  depuis 
longtemps  emploie  son  bandage  amidonné.  Dans  ses 
leçons  cliniques  ,  dans  divers  écrits  publiés  ,  il  a  fait  la 
description  de  l’appareil,  a  expliqué  sou  mode  d'action, 
a  rapporté  de  nombreuses  observations,  en  a  étendu 
l’usage  enfin  a  bien  d’autres  affections  toutes  diffé¬ 
rentes  des  fractures.  C’est  là  un  fait  de  notoriété,  sur 
lequel  toutefois  nous  nous  appesantissons,  parce  que 
nous  venons  de  lire  que  M.  Velpeau  a  présenté  le 
25  septembre  dernier  à  l’Académie  des  sciences  de 
Paris,  un  mémoire  où  il  développe  la  méthode  que 
M.  Seutin  a  le  premier  enseignée. 

»  Dans  le  mémoire  dont  nous  faisons  l’analyse  , 
M.  Seutin  indique  ainsi,  ce  qu’il  a  cherché  à  obtenir 
dans  le  traitement  des  fractures  : 

lu  Présenter  une  résistance  assez  forte  et  assez  appro¬ 
priée  à  la  nature  de  la  lésion  pour  s’opposer  au  déplace¬ 
ment  des  fragments  ;  2°  opérer  ces  effets  tout  en  conser¬ 
vant  une  légèreté  suffisante  pour  ne  point  empêcher  la 
marche  et  les  différents  mouvements  du  corps.  L’appareil 
de  M.  Dieffenbacb  est  pesant  ;  celui  de  XI.  Larrey  offre 
en  partie  le  même  inconvénient;  M.  Seutin  s’est  servi 
de  I  amidon  ,  et  il  a  eu  la  satisfaction  de  voir  que  son 
usage  répondait  parfaitement  à  ses  vues.  L’appareil  est 
léger,  il  est  en  même  temps  solide,  susceptible  de  ré¬ 
sister  aux  chocs  et  impulsions  extérieurs,  et  le  malade 
se  livre  à  ses  occupations,  en  partie  au  moins,  deux 
ou  trois  jours  apres  l’application,  et  en  maintenant 
soulevé  le  membre  fracturé.  Ajoutez  à  ces  avantages 
celui  non  moins  grand,  d’être  suivi  d’une  guérison 
presque  toujours  exempte  de  difformité.  Ainsi  étaient 
traitées  les  fractures  simples.  Bientôt  la  facilité  de  l’ap¬ 
plication  de  cet  appareil,  celle  de  subir  toutes  les  mo¬ 
difications  possibles,  engagèrent  M.  Seutin  à  s’eu 
servir  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées  d’é¬ 
panchements  considérables,  d’entorses  ,  de  plaies,  etc., 
et  il  n’eût  qu’à  s’en  louer,  La  propriété  collante  de  l’a¬ 


midon  lui  fit  ensuite  proscrire  les  épingles  de  tous  les 
pansements ,  où  il  était  nécessaire  d’opérer  une  com¬ 
pression  ,  et  où  l’appareil  devait  rester  en  place  un 
certain  nombre  de  jours  ;  ainsi  pour  les  varices ,  le 
bandage  de  Desault,  les  gantelets,  le  spica  ,  etc., 
l’amidon  fut  employé.  Le  nombre  des  affections  chirur¬ 
gicales  qu’il  traite  par  l’appareil  amidonné  s’étend  tous 
les  jours.  Les  pieds-bots ,  certaines  tumeurs  blanches, 
quelques  caries  que  l’on  peut  guérir  par  ankylosé,  etc. , 
sont  traitées  par  cet  appareil.  Il  est  aussi  employéavec 
un  grand  succès  pour  les  pansements  des  membres 
amputés  et  surtout  pour  ceux  de  la  jambe ,  afin  d’éviter 
la  saillie  du  tibia  sur  les  téguments,  etc. 

»  Dans  le  traitement  des  fractures,  l’auteur  a  sub¬ 
stitué  le  carton  aux  attelles  ordinaires,  se  servant 
tantôt  du  bandage  à  bandelettes  séparées,  tantôt  du 
bandage  roulé.  Lorsque  le  membre  a  diminué  de  vo¬ 
lume,  ou  bien  lorsqu’il  est  nécessaire  de  connaître 
l'état  dans  lequel  il  se  trouve,  il  incise  au  moyen  de 
forts  ciseaux  la  partie  antérieure  du  bandage  ,  et  le 
resserre  de  nouveau,  en  se  servant  d’une  bande  roulée, 
après  avoir  rempli  d’ailleurs  les  indications  qui  se  pré¬ 
sentent.  Dans  les  fractures  compliquées  de  plaies  et  où 
des  pansements  fréquents  sont  nécessaires ,  il  peut 
ainsi  tous  les  jours,  avec  la  plus  grande  facilité,  re¬ 
nouveler  les  pièces  du  bandage  que  la  suppuration  a 
salies,  empêcher  le  croupissement  du  pus,  etc. 

»  Dès  1834,  M.  Seutin  faisait  l’application  du  ban¬ 
dage  amidonné  au  grand  hospice  civil  de  Bruxelles. 
En  1835,  il  exposa  sa  méthode  dans  le  Bulletin  médi¬ 
cal  Belge  ,  cahier  d’avril  ;  et  en  1836,  il  lut  au  congrès 
médical  belge  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Aujourd’hui 
que  l'expérience  à  fait  adopter  généralement  le  bandage 
amidonné  ,  M.  Seutin  se  voit  revendiquer  la  priorité 
de  sa  découverte.  M.Bérard  jeune  a  adressé  une  récla¬ 
mation  à  cet  égard,  et  M.  Velpeau  semble  vouloir  se 
laisser  considérer  comme  l’inventeur  de  l’importante 
modification  qui  est  due  aux  recherches  de  notre  col¬ 
lègue.  Il  est  de  notre  devoir  de  nous  y  opposer,  et  si 
M.  Larrey, et  d’autres  avant  lui,  ont  traité  les  fractures 
par  un  appareil  inamovible,  la  méthode  de  M.  Seutin 
en  diffère  essentiellement.  M.  Larrey  maintient  l’ina¬ 
movibilité  depuis  le  moment  de  l’application  jusqu’à  ce 
que  la  consolidation  soit  jugée  parfaite.  Ce  n’est  que 
dans  des  circonstances  rares  que  les  praticiens  se  déci¬ 
dent  à  démolir  l’appareil;  cela  se  conçoit  d’ailleurs 
quand  on  songe  aux  difficultés  qu’ils  doivent  éprouver. 
Dans  les  fractures  compliquées  ,  le  traitement  est  le 
même.  Le  bandage  de  M.  Seutin  'est  d’une  application 
infiniment  plus  simple  ;  il  permet  de  suivre,  d’observer 
la  marche  des  accidents  qui  peuvent  compliquer  les 
fractures,  les  lésions  des  parties  molles,  et  cela  sans 
que  la  coaptation  souffre  le  moins  du  monde,  l’incision 
de  la  partie  antérieure  du  bandage  permettant  de  tout 
observer.  Et  puis,  M.  Seutin,  est  celui  qui  a  prouvé 
que  le  repos  n’était  point  avantageux  pour  la  consoli¬ 
dation  des  fractures.  C’est  sur  la  déambulation  qu’est 
fondée  la  guérison  par  l’appareil  amidonné.  Loin  de  se 
tenir  daus  une  position  horizontale,  gênante  et  tou¬ 
jours  la  même,  le  malade  se  lève  un  jour  ou  deux 
après  l’application  de  l’appareil,  et  cela  sans  danger 
aucun. 

»  Nous  le  répétons,  M.  Seutin  est  le  premier  qui,  en 
Europe  ait  proclamé  les  principes  que  nous  venons  de 
rapporter.  La  méthode  nouvelle  de  traiter  les  fractures 
est  une  découverte  qui  appartient  à  la  Belgique  et  les 
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nombreuses  observations  rapportées  dans  le  mémoire 
de  M.  Seutin  prouvent  son  efficacité.  Ce  n’est  que  con¬ 
sécutivement  qu’on  a  fait  usage  à  l’étranger  de  l’appa¬ 
reil  amidonné. 

»  La  commission  que  vous  avez  nommée  a  l’honneur 
de  vous  proposer  l’impression  du  mémoire  dans  les 
annales  de  la  Société.  Elle  croit  devoir  vous  faire  une 
autre  proposition  encore  :  c’est  1°  d’y  joindre  la  litho¬ 
graphie  des  ciseaux  dont  se  sert  M.  Seutin  pour  ouvrir 
son  bandage;  2°  d’engager  l’auteur  à  envoyer  des  exem¬ 
plaires  de  son  mémoire  aux  principaux  médecins  du 
payset  à  ceux  de  Paris  que  les  prétentions  de  M. Velpeau 
ont  pu  induire  en  erreur.  » 

Ces  conclusions  mises  aux  yoixsont  adoptées. 

Rapport  sur  deux  opuscules  présentés  par  M.  Wes- 
tendorp.  (Commissaires  ,  MM.  Nollet  ,  Parigot,  et 
Leroy,  rapporteur.  ) 

Messieurs , 

«  Dans  la  séance  du  2  octobre  ,  vous  avez  reçu 
deux  brochures  de  M.  Westendorp  ,  médecin  à  la 
deuxième  batterie  d'artillerie  de  campagne  ,  premier 
régiment,  surlesquelles  vous  nous  avez  chargés  de  faire 
un  rapport. 

»  L’une  est  une  notice  sur  une  nouvelle  espèce  d’é- 
pilobe,  voisine  des  epilobium  angustissimum  et  rosma - 
rinifolium.  Cette  plante  fut  obtenue  de  semences 
expédiées  du  jardin  botanique  de  Saint-Pétersbourg  au 
jardin  botanique  de  Louvain  ,  en  1830;  elle  se  trouvait 
sans  nom  spécifique  et  avec  1  indication  N.  sp.  parmi 
d'autres  semences  du  même  envoi  venant  pour  la  plu¬ 
part  de  la  Russie  méridionale;  elle  fut  cultivée  par 
M.  Donkelaer,  jardinier  en  chef,  dont  tout  le  monde 
connaît  la  sagacité  eu  culture.  M.  Westendorp  qui 
eût  l’occasion  de  faire  la  description  de  celte  plante , 
s’assura  bientôt  que  c’était  une  épilobe  qui  se  rapportait 
au  groupe  générique  que  DeCandolle  désigne  dans  son 
excellent  Prodrome  sous  le  nom  de  chamœnerion ,  con¬ 
séquemment  voisine  de  l’epilobium  angustissimum 
Cürt.  Celte  dernière  espèce  fut  confondue  par  les  au¬ 
teurs  avec  l' epilobium  rosmarinifolium  Haknr.  jusqu’à 
la  publication  de  la  flore  de  M.  Reichenbach. 

»  M.  Westendjop  décrit  avec  soin  les  epilobium 


angustissimum  Cürt.  ei  rosmarinifolium,  haenke;  ainsi 
que  son  espèce  qu’il  nomme  epilobium  laniscens ,  il  ne 
laisse  aucun  doute,  que  cette  dernière  soit  une  espèce 
dislincte.il  nous  fait  connaître  ensuite  que  /’ epilobium 
angustissimum  Curt.  fournit  une  variété  à  feuilles  plus 
étroites,  à  liges  débiles,  et  qui  a  été  désignée  par  Allioni 
sous  le  nom  d’ Epilobium  Dodonei,  par  Willars,  Epilo¬ 
bium  Lobelii ,  sous  celui  d’Epilobium  Halleri ,  par  Retz 
et  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  d' Epilobium 
Angustissimum, B.  alpinum,  parSering;  que  l’ Epilobium 
rosmarinifolium  Haenk.  est  une  espèce  tout  à  fait  dis¬ 
tincte  de  son  homonyme  V Epilobium  rosmarinifolium 
de  Pursth. 

»  La  seconde  notice  a  pour  objet  de  faire  connaître 
une  nouvelle  espèce  de  cyclostome  découverte  dans  les 
eaux  stagnantes  des  environs  de  Bruxelles ,  par  M.  le 
professeur  Kickx,  auleurdu  Synopsis  molluscorum  Bra- 
bantiœ ,  premier  ouvrage  sur  la  malacologie  indigène. 
De  prime  abord  M.  Kickx  considéra  le  cyclostome 
comme  analogue  au  Paludina  similis  de  Michaux , 
connu  antérieurement  sous  le  nom  de  cyclostoma  simile, 
Draparnaud.  Ce  dernier  conchiologisle  ayant  décrit  et 
assez  mal  figuré  son  cyclostome  simile  dont  il  a  négligé 
de  faire  connaître  l’animal;  et  l’habile  M.  Kickx,  con¬ 
serva  des  doutes  relativement  à  l’individu  rencontré 
dans  les  environs  de  Bruxelles;  a\ant  eu  occasion  de¬ 
puis  de  se  procurer  des  échantillons  authentiques  de 
l’espèce  de  Draparnaud  recueilli  aux  environs  de 
Montpellier  etdeCetie,  il  s’est  assuré  que  la  coquille 
qu  il  a  nommé  Paludina  similis ,  mérite  à  tous  égards 
d’ètre  élevée  au  rang  d’espèce  distincte. 

»  Afin  de  faire  mieux  connaître  les  différences 
spécifiques  qui  existent  entre  le  cyclostoma  simileD rap. 
et  la  coquille  trouvée  par  M.  Kickx  ,  M.  Westendorp 
les  décrit  et  les  figure  avec  soin  ;  de  cette  manière, 
il  a  en  meme  temps  l’occasion  de  rectifier  ce  que  la 
figure  donnée  par  Draparnaud  pour  l'une  d’elles  a  de 
défectueux. 

»  Après  l’examen  de  ces  deux  opuscules  ,  vos  com¬ 
missaires  pensent  que  l’auteur  a  acquis  des  droits  au 
titre  de  membre  correspondant;  en  le  lui  conférant  la 
Société  encouragera  le  médecin  ,  qui  sait  employer 
les  moments  de  loisir  que  lui  laissent  ses  fonctions 
à  la  culture  des  sciences  naturelles,  et  à  eu  reculer 
les  bornes.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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-  N°  116. —  3  oct.  - 

HOPITAL  DE  L’HOTEL  DES  INVALIDES 
DE  PARIS. 

Service  de  M.  Pasquœr,  chirurgien  en  chef. 

I.  — Péritonite  aigue. 

Virioux  (  Iïypolite  ) ,  âgé  de  soixante-neuf  ans  ,  de 
constitution  lymphatique,  est  entré,  le  1er  septembre, 
salle  de  La  Valeur,  88,  accusant  un  malaise  général  et 
des  envies  fréquentes  d’uriner. 

Le  lendemain  il  a  éprouvé  du  frisson,  delà  faiblesse, 
du  dégoût  pour  les  aliments  et  quelques  nausées.  Dans 
le  courant  de  la  nuit,  les  nausées  ont  été  suivies  de  vo¬ 
missements  ;  l’abdomen  est  devenu  douloureux  au 
moindre  contact ,  il  s’est  météorisé  ;  la  face  est  deve¬ 
nue  pâle  ,  livide;  langue  blanchâtre  ,  recouverte  d’un 
enduit  muqueux  ;  soif  très-vive  ;  en  un  mot ,  tous  les 
symptômes  d’une  péritonite  aiguë  intense  se  sont  ma¬ 
nifestés. 

Tous  ces  accidents  ont  cédé  à  l’application  de  400 
sangsues  ,  que  l’on  a  pratiquée  en  plusieurs  fois. 

Nous  indiquons  ce  fait  parce  qu’il  a  été  accompagné 
en  même  temps  de  plusieurs  autres  dans  le  service  de 
M.  Pasquier,  et  que  tous  ont  cédé  aux  saignées  locales 
soit  sangsues  ,  soit  ventouses  scarifiées. 

Virioux  était  entièrement  guéri  le  20  septembre. 

II  .—Phlegmon  axillaire. 

Lequerré  Eslam  ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  constitu¬ 
tion  lymphatique,  est  entré,  le  15  septembre,  au 
n°  90  de  la  même  salle.  Il  accuse  une  douleur  très-vive 
à  la  région  axillaire  du  côté  gauche  ;  de  là  la  douleur 
se  propage  à  la  totalité  du  membre.  . 

Au  creux  de  l’aisselle,  il  offre  une  tumeur  inflam¬ 
matoire  circonscrite  ,  accompagnée  de  rougeur  et  de 
douleurs  lancinantes,  avec  pulsations.  La  rougeur  dis¬ 
paraît  sous  la  pression  du  doigt  et  revient  ensuite.  In¬ 
somnie,  anorexie  complète,  fièvre  intense. 

Les  applications  répétées  de  sangsues  et  de  ven¬ 
touses  ne  peuvent  amener  la  résolution  de  la  tumeur, 
et  vers  le  septième  jour  on  perçoit  un  commencement 
de  fluctuation. 

Tome  XXIII.  2e  s. 


Le  lendemain  ,  la  fluctuation  est  manifeste  ,  et  l’on 
pratique  l’ouverture  de  l’abcès.  Sortie  d’une  grande 
quantité  de  pus  crémeux  et  floconneux  en  même 
temps. 

Les  jours  suivants  ,  quelques  symptômes  d’infection 
purulente  se  manifestent  et  cèdent  à  l’influence  des  to¬ 
niques  et  des  excitants. 

Le  30  septembre,  la  cicatrisation  marche  avec  une 
très-grande  rapidité  ,  et  est  presque  achevée. 

III.  —  Luxation  en  arrière  des  os  de  l’avant-bras  sur 
l’extrémité  inférieure  de  l’humérus . 

Le  19  septembre  est  entré,  salle  de  La  Valeur,  N°1 1, 
le  nommé  Lamasse  (François-Xavier),  âgé  de  soixante 
ans,  d’un  embonpoint  médiocre. 

En  traversant  l’esplanade  de  l’Hôtel,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  soirée  du  18  ,  il  a  frappé  la  face  contre  un 
arbre,  et  le  coup  a  été  tellement  violent,  que  Lamasse 
est  tombé  à  la  renverse  presque  sans  connaissance.  Il 
ne  se  souvient  pas  si ,  pour  amortir  le  coup  de  la 
chute,  il  a  porté  la  main  en  arrière  ;  le  fait  est  qu’une 
vive  douleur  s’est  manifestée  immédiatement  dans  le 
bras  droit.  Lamasse  a  été  transporté  de  suite  à  l’infir¬ 
merie  de  l’Hôtel,  et  le  lendemain  matin  ,  à  la- visite,  il 
a  offert  les  symptômes  suivants: 

Douleur  vive  au  bras  droit;  demi-flexion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras;  rougeur  et  gonflement  considérables 
autour  de  l’articulation  huméro-cubitale  ;  immobilité 
de  cette  articulation  et  impossibilité  d’allonger  le  mem¬ 
bre  ;  tumeur  dure  ,  formée  en  arrière  par  l’olécrâne  , 
se  continuant  avec  le  tendon  du  triceps  brachial.  Autre 
tumeur  formée  au-devant  de  l’articulation  par  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus.  Agitation  ;  fièvre  in¬ 
tense. 

La  réduction  a  été  pratiquée  immédiatement,  d’après 
les  procédés  ordinaires  ;  elle  n’a  pas  été  sans  difficulté. 
La  réduction  a  été  maintenue  par  un  bandage  imbibé 
d’eau-de-vie  camphrée.  Après  la  cessation  des  accidents 
inflammatoires,  et  lorsque  le  gonflement  a  été  en 
grande  partie  dissipé ,  on  a  appliqué  un  bandage  ina¬ 
movible. 
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IIOTEL-DIEÜ-SAINT-JACQUES  DE  TOULOUSE. 

Service  de  M.  Dieulafoy. 

Cancer  ulcéré  de  la  lèvre  inférieure:  formation  d’une 
nouvelle  lèvre  parla  méthode  gênoplastique.  (  Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Laforgue  ,  interne  de  cet 
hôpital.) 

Le  nommé  Baron  ,  d'une  conslilulion  robuste  ,  était 
atteint,  à  l’époque  où  il  se  présenta  à  l’IIôtel-Dieu  , 
d’un  ulcère  cancéreux  qui  ,  occupant  toute  l’épaisseur 
de  la  lèvre  inférieure  ,  entièrement  désorganisée,  s’é¬ 
tendait  par  des  végétations  sur  les  joues  et  le  menton, 
et  menaçait  d’envahir  les  parties  saines  environnantes. 

Celte  affection  cancéreuse  avait  commencé  d’une 
manière  sibénigne, qu’elle  fut  longtemps  inaperçue. Vers 
le  commencement  de  l’année  1836,  la  lèvre  inférieure 
devint  le  siège  d’un  bouton  qui,  après  avoir  resté  quel¬ 
que  temps  stationnaire,  fut  remplacé  par  une  dureté  et 
une  ulcération  de  peu  d’étendue.  Excitée  par  des  appli¬ 
cations  locales  intempestives  ,  celte  ulcération  fit  des 
progrès,  s’étendit  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre ,  qui  fut 
bientôt  elle-même  envahie. 

A  cette  époque  le  malade  conçut  quelques  craintes, 
et  alla  consulter  un  médecin  ,  qui  lui  déclara  qu'il 
était  atteint  d’un  cancer  ,  et  lui  promit  une  guérison 
radicale  et  prompte  au  moyen  de  remèdes  dont  il  fit 
lui-même  l’application.  De  ce  moment  datent  les  pro¬ 
grès  rapides  de  la  maladie  :  l’ulcération  gagna  toute  l’é¬ 
paisseur  et  l’étendue  de  la  lèvre,  et  dans  peu  de  temps 
l’affection  eut  atteint  le  degré  de  gravité  où  nous  l’a¬ 
vons  vue  à  l’entrée  du  malade  à  l’HôteLDieu ,  le  22 
avril  1837. 

La  lèvre  inférieure  est  entièrement  désorganisée  et 
presque  détruite.  Elle  est  remplacée  par  un  ulcère  sor¬ 
dide  occupant  transversalement  toute  la  largeur  de  la 
lèvre  d  une  commissure  à  l’autre  ,  et  s’étendant  par  des 
végétations  sur  la  joue  droite  et  le  menton.  Le  malade 
est  décidé  à  subir  l’opération. 

Mode  opératoire.  — Le  24  avril,  le  malade  étant  assis 
et  maintenu  par  des  aides,  deux  incisions  verticales  sont 
pratiquées  latéralement  sur  les  limites  de  l’ulcération. 
L’incision  gauche  pratiquée  au-devant  de  la  commissure 
gauche  qui  est  intacte,  est  prolongée  verticalement  jus¬ 
qu’à  une  ligne  au-dessus  de  la  base  de  la  mâchoire  : 
l’incision  droite  partant  de  la  commissure  droite  qui  est 
enlevée,  circonscrit  l’ulcère  qui  se  prolonge  de  ce  côté 
jusqu’au  niveau  de  la  première  incision  ;  enfin  une 
troisième  incision  horizontale  (transversale)  les  réunit 
environ  une  ligne  au-dessus  delà  base  de  la  mâchoire. 
Alors  la  partie  malade  circonscrite  est  enlevée  ;  la  face 
antérieure  de  l’os  est  à  découvert  :  il  est  parfaitement 
sain.  Toutes  les  parties  cancéreuses  étant  enlevées, 
l’opérateur  procède  à  la  formation  de  la  nouvelle  lèvre 
au  moyen  de  la  peau  du  cou  ,  qui  paraît  assez  exten¬ 
sible. 

Voulant  mettre  à  profit  l’élasticité  de  la  peau  des 
joues  pour  recouvrir  une  portion  de  l’os  dénudé  , 
M.  Dieulafoy  pratique  deux  incisions  transversales  sur 
ces  organes  ,  et  dans  la  direction  de  la  base  de  la  mâ¬ 
choire  ,  jusqu’au  bord  antérieur  du  masséter  ;  les  par¬ 


ties  molles  des  joues  sont  détachées  des  adhérences 
qui  les  unissent  au  corps  de  la  mâchoire  :  de  cette  ma¬ 
nière  elles  peuvent  céder  et  se  rapprocher  de  la  ligne 
médiane,  11  ne  reste  plus  qu’à  recouvrir  la  partie 
moyenne  de  l’os  par  un  lambeau  inférieur  qui  formera 
la  lèvre. 

A  cet  effet,  deux  incisions  longitudinales  sont  prati¬ 
quées  au-dessous  du  menton  et  le  long  du  cou  ,  de  ma¬ 
nière  à  circonscrire  un  lambeau  médian  dont  la  largeur 
égale  la  partie  qui  doi'  être  recouverte.  Ce  lambeau  est 
disséqué  avec  soin  et  séparé  des  adhérences  qui  l’assu¬ 
jettissent  à  la  base  de  la  mâchoire  et  aux  parties  molles 
de  la  région  sous-maxillaire  moyenne. 

Les  artères  qui  sont  ouvertes  pendant  la  dissection 
sont  tordues  immédiatement.  On  continue  à  disséquer 
la  peau  en  conservant  autant  de  tissu  cellulaire  que 
possible,  jusqu’à  ce  que  le  lambeau  puisse  atteindre  au 
niveau  des  dents.  Cette  condition  obtenue,  il  s’agit  d’as¬ 
sujettir  le  lambeau  au  niveau  des  dents.  Des  épingles 
placées  avec  soin,  et  la  suture  entortillée,  maintiennent 
d’une  manière  parfaite  les  lambeaux.  Après  la  réunion  il 
n’existe  presque  pas  de  difformité.  La  partie  est  recou¬ 
verte  d’un  plumasseau,  le  bandage  du  bec  de  lièvre  est 
appliqué.  Dans  la  journée  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrha¬ 
gie  ;  le  lendemain  le  bandage  est  relâché. 

Le  26  avril  ,  l’appareil  est  enlevé,  l’incision  gauche 
est  réunie  par  première  intention.  Deux  épingles  qui 
tiraillaient  les  parties  sont  retirées. 

Pansement.  Même  bandage.  Le  malade  a  un  peu  de 
fièvre  ;  diète  ,  limonade. 

Le  27  avril,  les  épingles  sont  retirées,  la  cicatrice  est 
formée  dans  plusieurs  points.  L’iucision  droite  suppure; 
le  lambeau  médian  est  un  peu  descendu. 

Le  lendemain  la  suppuration  est  assez  abondante,  et 
séjourne  entre  le  lambeau  soulevé  et  la  face  externe  de 
l’os.  11  s’est  formé  un  abcès  à  la  base  de  la  mâchoire  , 
qui  se  vide  par  la  compression.  Deux  pansements  par 
jour  ,  injections  détersives,  bandages  compressifs.  La 
fièvre  traumatique  a  cessé  :  riz  ,  tisane. 

Le  2  mai ,  la  suppuration  s’écoule  facilement  ;  il  n’y  a 
presque  plus  de  séjour;  le  lambeau  est  en  partie  re¬ 
collé  ;  injections  détersives.  L’état  général  du  malade 
est  très-bon  ,  point  de  fièvre  ;  quart-riz. 

Le  6  mai ,  la  suppuration  a  cessé  depuis  quelques 
jours  ,  la  réunion  est  complète  ,  les  cicatrices  son  soli¬ 
des;  le  lambeau  médian,  quia  pris  de  la  vitalité,  est  des¬ 
cendu  d’une  ligne  ;  il  n’existe  pas  de  difformité  sensi¬ 
ble.  La  nouvelle  lèvre  est  tellement  réunie  à  la  peau  des 
joues,  que  l’endroit  de  la  réunion  est  imperceptible  et 
linéaire.  Le  malade  jouit  d’une  parfaite  santé  ;  le  chan¬ 
gement  qui  s’est  opéré  dans  sa  figure  à  la  suite  de  l’o¬ 
pération  est  vraiment  étonnant  :  une  peau  saine  formant 
si  bien  la  lèvre  inférieure  ,  qu’il  est  impossible  de  con¬ 
naître  le  point  de  réunion  ,  a  remplacé  un  ulcère  d’un 
aspect  dégoûtant ,  qui  aurait  infailliblement  dévoré 
toute  l’étendue  de  la  face  ,  si  l’opération  n’avait  arrêté 
sa  marche  et  restauré  la  perte  de  substance  que  l’on 
avait  été  obligé  de  faire  pour  former  un  organe  nou¬ 
veau,  sans  détruire  en  rien  la  régularité  des  organes 
environnants,  et  en  rétablissant  au  contraire  les  formes 
primitives. 

Le  malade  ,  entièrement  rétabli,  est  sorti  de  l’Hôtel- 
Dieu  le  12  mai  1837  ,  après  vingt  jours  de  séjour  dans 
l’établissement. 
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Extraction  d'un  cordon  de  cuir  renferme  dans  la  vessie 
depuis  environ  deux  mois. 

Au  sortir  d’one  orgie  où  iî  s’était  livré  à  de  trop  co¬ 
pieuses  libations ,  le  nommé  Y...,  ouvrier  d’Avignon, 
introduisit  dans  le  canal  de  l’urèthre  et  dans  un  but  fa¬ 
cile  à  deviner,  le  cordon  d’un  de  ses  souliers.  Ce  lien 
en  cuir,  épais  de  plusieurs  lignes  et  long  de  six  pouces, 
après  avoir  pénétré  dans  Turèthre  ,  franchit  complète¬ 
ment  le  méat  urinaire  et  fut  se  perdre  dans  la  vessie 
où  il  est  resté  pendant  deux  mois  (juillet  et  août  der¬ 
niers). 

Peu  de  temps  après  ,  le  malade  ne  tarda  pas  à  subir 
les  conséquences  fâcheuses  de  cet  accident. Bientôt  sur¬ 
vinrent  des  douleurs  vésicales  et  de  fréquentes  envies 
d’uriner.  Les  urines,  devenues  bourbeuses  et  purulen¬ 
tes,  ne  sortaient  qu’avec  douleur  et  difficulté  ;  le  bas- 
ventre  et  les  reins  faisaient  éprouver  de  vives  souffran¬ 
ces  au  malade  ,  qui  ,  commençant  à  s’alarmer  sur  sa 
position,  entra  à  l’hôpital  d’Avignon ,  où  il  fit  à  M.  Pa- 
mard  ,  chirurgien  en  chef,  l’aveu  de  son  étrange  més¬ 
aventure.  Ce  praticien  jugeant  avec  raison  que  l’extrac¬ 
tion  du  cordon  de  cuir  renfermé  dans  la  vessie  pouvait 
seule  faire  disparaître  les  graves  symptômes  que  pré¬ 
sentait  le  malade,  essaya  de  l’extraire  au  moyen  de  la 
pince  à  trois  branches  du  litholrileur  de  M.  Civiale.  La 
première  tentative  d’extraction ,  ainsi  que  plusieurs 
autres  qui  suivirent,  ayant  été  très-douloureuses  et  sans 
succès,  le  malade  se  rendit  peu  de  temps  après  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Eloy  de  Montpellier,  où  M.  le  professeur 
Lallemand  procéda  de  la  manière  suivante  à  l’extraction 
du  corps  étranger. 

Après  avoir  placé  le  malade,  comme  pour  l’opération 
de  la  taille,  il  introduisit  dans  la  vessie  l’instrument 
percuteur  de  M.  Heurleloup  ,  de  petit  calibre,  ouvrit 
les  deux  branches,  dirigea  en  bas  leur  extrémité  et  fer¬ 
mant  aussitôt  l’instrument,  saisit  du  premier  coup  et 
par  le  milieu  le  malencontreux  cordon,  dont  il  opéra 
l’extraction  sans  beaucoup  de  difficulté.  En  effet,  la 
traction  que  le  percuteur  fut  obligé  d’exercer  sur  le 
cordon  lors  de  son  passage  au  travers  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  ayant  fortement  rapproché  les  deux  bouts  de  ce 
lien,  l’anse  qu’il  formait  entre  les  dents  de  l’instrument 
se  trouva  presque  entièrement  logée  dans  la  cavité  de 
la  branche  femelle.  Un  seul  obstacle  se  présenta  au 
méat  urinaire,  qui,  trop  étroit  pour  laisser  sortir  en 
même  temps  l’extrémité  vésicale  du  percuteur  et  le 
cordon,  nécessita  une  petite  incision  pour  agrandir  l’ou¬ 
verture,  ce  qui  fut  fait  au  moyen  d’un  simple  coup  de 
lancette.  Le  tissu  du  cordon  était  très-peu  altéré,  et  se 
trouvait  déjà  incrusté  d’une  légère  Couche  de  phosphate 
de  chaux  de  l’épaisseur  d’une  coque  d’œuf. 

Immédiatement  après,  le  malade  cessa  de  souffrir  ; 
le  lendemain,  les  urines  avaient  changé  de  nature,  et 
trois  ou  quatre  jours  après  elles  étaient  complètement 
transparentes. 

—  Cette  observation  est  remarquable  par  la  diffé¬ 
rence  qu’on  a  obtenu  au  moyen  de  la  pince  à  trois  bran¬ 
ches  de  M.  Civiale  et  l’instrument  courbe  de  M.  Heur¬ 
leloup,  puisque  dans  le  second  cas  le  cordon  a  été  saisi 
de  prime-abord  et  dans  moins  d’une  minute. 

L.  Labat,  D.-M. 


-  N°  118.  —  7  oct.  - 

HOPITAL  DE  MINDEN. 

M.  Meyer. 

Traitement  de  la  (jale. 

Par  suite  du  grand  nombre  de  galeux  qui  sc  sont  pré* 
senlés  devant  lui,  ce  médecin  a  cru  utile  de  faire  con¬ 
naître  les  résultats  du  traitement  mis  en  usage  d’après 
la  méthode  recommandée  par  le  docteur  Yesin,  pour  la 
cure  de  cette  dégoûtante  maladie  ;  nous  le  publions  d’au¬ 
tant  plus  volontiers  que  les  guérisons  paraissent  être 
promptes,  peu  coûteuses  et  certaines. 

Le  traitement  dont  on  se  sert  dans  l’hôpital,  est  le 
suivant  :  le  malade  est  placé  dans  une  chambre  parti¬ 
culière,  qui,  dans  l’hiver  comme  dans  l’été,  est  main¬ 
tenue  à  une  égale  température,  de  28  à  30  degrés  Réau- 
mur;  il  est  mis  dans  un  bain  chaud,  dans  lequel  tout 
son  corps  est  frotté  avec  du  savon  noir  et  une  étoffe  de 
laine  grossière,  si  fortement  que  toutes  les  pustules  qui 
ont  paru  sont  arrachées.  On  le  place  ensuite  dans  un 
lit  entre  deux  couvertures,  enveloppé  dans  un  peignoir 
de  laine  épaisse  ;  il  y  demeure  douze  heures,  et  alors, 
pour  la  première  fois,  il  est  frotté  sur  tout  le  corps , 
près  du  poêle,  avec  le  liniment  ci-après  : 

Pr.  Soufre  épuré,  1  once. 

Poudre  de  racine  d’hellébore  blanche,  2  gros. 

Nitrate  de  potasse,  10  grains. 

Savon  noir,  1  once. 

Axonge,  3  onces. 

M.  f.  onguent. 

Après  avoir  été  frotté  avec  ce  liniment,  le  malade  est 
de  nouveau  transporté  dans  son  lit,  et  douze  heures 
après  soumis  à  une  seconde  rubéfaction,  puis  à  une 
troisième  douze  heures  après.  Après  quoi,  on  le  laisse 
reposer  douze  heures,  et  on  le  place  dans  un  bain  chaud, 
dans  lequel  toute  trace  du  liniment  doit  être  enlevée 
avec  soin  en  le  frottant  avec  du  savon  noir  et  des  draps 
de  laine. 

Le  malade  maintenant  guéri  est  pourvu  de  linge 
propre  et  de  draps  purifiés  ,  et  conduit  à  une  autre 
chambre. 

Dans  l’été,  on  peut  lui  permettre  de  s’en  aller  après 
un  intervalle  de  quarante-huit  heures,  étant  alors  par¬ 
faitement  débarrassé  de  sa  gale.  En  hiver,  il  est  plus 
prudent  de  le  préparer  à  sa  sortie  en  le  retenant  pendant 
deux  jours  dans  une  chambre  médiocrement  chaude, 
avant  de  lui  permettre  de  s’exposera  l’air  froid. 

Il  est  évident  que  celle  méthode  de  traitement  de  la 
gale  dans  un  temps  court  et  sans  aucune  atteinte  à  la 
santé,  bien  qu’elle  soit  simple,  offre  encore  quelques 
difficultés  pour  son  application  dans  certaines  maisons 
particulières  ;  mais  dans  toutes  les  grandes  villes,  où  le 
nombre  des  sujets  affectés  de  celte  maladie  est  grand, 
et  où  la  promptitude  de  la  guérison  à  bon  marché  rend 
ces  établissements  désirables,  on  éprouve  peu  de  diffi¬ 
culté. 

Depuis  quelques  années,  dans  plusieurs  districts,  la 
gale  s’est  répandue  d’une  manière  générale,  et  par  suite 
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d’un  traitement  incomplet  dans  quelques  cas  seulement, 
a  persisté  de  telle  sorte  que  dans  plusieurs  endroits 
l’établissement  d’une  place  convenable  pour  que  les  bains 
et  les  chambres  fussent  aisément  chauffés,  aussi  bien 
que  pour  la  préparation  des  autres  objets  de  peu  d’im¬ 
portance  qui  sont  nécessaires,  ne  peut  rencontrer  beau¬ 
coup  d’opposition,  et  nous  espérons  que  ces  établisse¬ 
ments  se  multiplieront. 

Il  est  à  désirer  que  ces  dispositions  ne  soient  faites, 
ainsi  que  la  direction  du  traitement,  que  par  des  per¬ 
sonnes  qui  les  comprennent  parfaitement.  Nous  ferons 
observer  aussi  que  sans  un  parfait  nétoyage  des  lits,  du 
linge  et  des  draps  de  chaque  malade  après  la  guérison, 
et  par  dessus  tout  sans  un  soin  extrême  de  propreté  du 
malade,  une  nouvelle  infection  peut  avoir  lieu.  Une 
taxe  légère  imposée  sur  les  familles  disposées  à  la  gale 
et  qui  auraient  recours  à  l’institution,  couvrirait  aisé¬ 
ment  les  dépenses. 

Des  institutions  de  ce  genre  dans  les  villes  seraient 
peu  dispendieuses,  et  fourniraient  des  moyens  de  traite¬ 
ment  à  tous  les  galeux  des  districts  environnants. 

Celle  établie  à  Minden  prend,  pour  entreprendre  la 
guérison  d’un  malade ,  deux  reichsthalers.  Moyennant 
cette  petite  contribution,  il  a  le  régime,  les  bains,  le 
médecin  et  tout  le  traitement  médical. 

Parmi  les  malades  affectés  de  la  gale  et  reçus  dans 
cet  établissement,  douze  sujets  guéris  par  la  méthode 
que  nous  avons  décrite,  en  deux  et  quatre  jours,  ont 
été  retenus  bien  plus  longtemps  pour  qu’on  pût  les  sur¬ 
veiller;  tous  sont  demeurés  tout  à  fait  bien,  et  pas  un 
n’a  eu  de  rechute. 

Traitement  de  la  gale  par  de  simples  moyens 
mécaniques. 

L’administration  de  l’hôpital  a  prescrit  de  faire  usage 
du  traitement  du  docteur  Kohler,  du  mois  de  juin  à  la 
fin  de  décembre ,  sur  tous  les  malades  affectés  de  la 
gale  à  la  Charité.  Ce  traitement  est  purement  mécanique 
et  consiste  en  de  simples  frictions  avec  de  la  poudre  fine 
de  briques.  (Ziegelmalh.) 

Le  résultat  de  ce  traitement  a  été,  que  dans  l’espace 
de  temps  mentionné  578  malades  sont  sortis  de  l’hôpi¬ 
tal,  après  un  séjour  qui  formerait  10,576  jours  de  trai¬ 
tement,  ce  qui  donne  dix-huit  jours  et  demi  pour  la 
guérison  de  chaque  malade. 

Ainsi,  comme  dans  le  traitement  ordinaire,  à  la  Cha¬ 
rité,  à  une  époque  antérieure,  par  le  moyen  de  frictions 
avec  un  onguent  composé  de  savon  et  de  soufre,  14  jours 
ont  été  calculés  nécessaires  à  la  guérison,  et  comme 
dans  les  sept  mois  indiqués  plus  haut,  il  est  arrivé  fré¬ 
quemment  que  des  sujets,  qui  paraissaient  parfaitement 
guéris,  sont  rentrés  avec  la  gale,  ce  qui  a  été  observé 
bien  moins  souvent  dans  la  période  de  temps  pendant 
laquelle  l’onguent  sulfureux  a  été  employé.  Dans  l’in¬ 
térêt  des  malades,  les  directeurs  de  la  maison  ont  cru 
nécessaire  que  l’on  s’abstînt  à  l’avenir  de  l’usage  de 
simples  moyens  mécaniques,  et  que  l’on  revînt  à  la  mé¬ 
thode  la  plus  heureuse,  celle  des  frictions  aYecl’or.guent 
sulfureux. 


-  N°  119.  —  10  oct. - — - 

HOPITAL  DE  LA  MARINE  DE  ROCHEFORT. 

Service  de  M.  Lefèvre. 

Fièvre  grave  ;  apoplexie  pulmonaire  avec  hémorrhagie 
extérieure;  ossification  du  diaphragme. 

Le  nommé  Kidd  (Jean-Joseph),  né  en  Suisse,  âgé  de 
cinquante-quatre  ans,  canonnier-vétéran  à  la  cinquième 
compagnie  en  garnison  à  Brouage,  entra  à  l’hôpital  de 
la  marine  le  31  mars  1837,  dans  l’après-midi.  Je  le  vis 
pour  la  première  fois  le  1er  avril,  à  ma  visite  du  malin  ; 
il  se  plaignait  d’une  vive  douleur  à  la  région  épigastri¬ 
que  ;  la  plus  légère  pression  lui  occasionnait  de  la  souf¬ 
france  ;  une  diarrhée  abondante  l’avait  considérable¬ 
ment  affaibli.  Aussi  était-il  plongé  dans  un  état  de 
prostration,  et  ne  répondait-il  qu’imparfaitement  aux 
questions  qui  lui  étaient  adressées. 

Le  pouls,  très  fréquent,  peu  développé,  avait  cepen¬ 
dant  de  la  raideur;  la  peau  était  sèche  et  aride;  la 
langue  pâle,  étroite,  peu  humectée,  la  soif  vive.  Il  ne 
paraissait  pas  souffrir  de  la  poitrine,  et  dans  la  nuit 
l’expectoration  n’avait  fourni  aucun  produit  remarqua¬ 
ble.  Ayant  égard  à  la  vive  concentration  qui  paraissait 
exister  dans  la  région  épigastrique,  et  d’après  l’état  du 
pouls,  je  prescrivis  une  application  de  vingt  sangsues 
à  l’épigastre  ;  on  devait  les  remplacer  par  de  larges  ca¬ 
taplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  ;  un  demi-lavement 
amylacé  fut  administré  immédiatement  après  la  visite; 
l’eau  de  gomme  sucrée  fut  indiquée  pour  boisson,  et 
son  régime  fut  la  diète  absolue. 

A  midi,  un  militaire  vint  voir  Kidd,  causa  quelques 
instants  avec  lui,  lui  offrit  du  tabac  en  poudre,  et  pres¬ 
que  aussitôt  après  en  avoir  inspiré  une  prise,  il  fut  pris 
d’un  vomissement  de  sang  très-abondant,  et,  malgré 
les  soins  empressés  du  chirurgien  de  garde,  il  expira 
peu  d’instants  après. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  qui  fut  faite  vingt-quatre 
heures  après  la  mort,  voici  ce  qu’on  remarqua. 

Habitude  extérieure.  —  Constitution  sèche,  système 
musculaire  bien  dessiné. 

Cavité  thoracique.  —  Le  volume  du  cœur  est  sensi¬ 
blement  augmenté.  Cet  organe  paraît  également  hyper¬ 
trophié  dans  toutes  les  parties  ;  ses  cavités  sont  vides 
de  sang,  et  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Il  en 
est  de  même  des  gros  vaisseaux  qui  s’y  abouchent. 

Les  poumons  offrent  à  leur  partie  postérieure  d’an¬ 
ciennes  adhérences;  leur  tissu,  de  couleur  normale,  est 
crépitant  à  la  partie  antérieure  ;  à  la  partie  postérieure 
il  est  gorgé  de  sang. 

Le  poumon  gauche  présente  de  plus,  dans  la  substance 
intime  de  son  lobe  supérieur;  un  foyer  assez  étendu, 
résultat  d’une  déchirure  récente,  et  qui  contient  encore 
une  petite  quantité  de  sang  noir  coagulé.  Le  lobe  infé¬ 
rieur  du  même  poumon  adhère  par  sa  base,  et  d’une 
manière  intime,  avec  une  plaque  osseuse  occupant  la 
portion  du  centre  phrénique  du  diaphragme  qui  se 
trouve  de  ce  côté  :  l’adhérence  est  telle  qu’on  ne  peut 
la  rompre  sans  déchirer  le  tissu  du  poumon. 

C’est  en  faisant  une  tentative  de  ce  genre  que  nous 
vîmes  qu’au-dessus  de  celte  plaque  osseuse,  et  par  con¬ 
séquent  dans  le  milieu  de  la  base  du  lobe  pulmonaire, 
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il  existait  une  autre  caverne  qui  contenait  également 
quelques  caillots  d’un  sang  noirâtre  ;  autour  de  celle 
excavation  le  tissu  du  poumon  était  évidemment  ra¬ 
molli. 

Quant  à  l’ossification,  sa  forme  est  celle  du  centre 
phrénique  gauche,  aux  dépens  duquel  elle  s'est  formée. 
En  la  supposant  en  position  ,  on  doit,  pour  en  avoir 
une  idée,  lui  reconnaître  deux  faces  et  une  circon¬ 
férence. 

La  face  inférieure  ou  abdominale  est  légèrement 
concave  et  recouverte  par  quelques  fibres  tendineuses, 
appartenant  au  centre  phrénique,  que  recouvre  à  leur 
tour  le  péritoine  qui  est  libre  et  parfaitement  sain. 

La  face  supérieure  ou  pectorale  est  légèrement  con¬ 
vexe,  et  présente,  au  point  où  le  lobe  du  poumon  lui 
était  adhérent ,  une  sorte  d’épiphyse  mobile  dont  on 
n’a  reconnu  l’existence  qu’après  avoir  enlevé  le  tissu 
pulmonaire. 

La  plèvre  costale  semble  manquer  dans  le  lieu  de 
l’ossification,  ou  plutôt  celle-ci  la  contient  et  semble 
ainsi  être  une  de  ses  dépendances.  La  circonférence  de 
l’ossification  a  de  l’analogie  avec  celle  qui  circonscrit 
un  fer  de  cheval,  dont  le  vide  moyen  serait  rempli.  Ses 
diamètres  sont  de  droite  à  gauche  deux  pouces  et  demi, 
d’avant  en  arrière  deux  pouces;  son  épaisseur  est  de 
quatre  lignes  et  demie;  son  tissu  est  très-celluleux,  et 
lorsqu’on  eut  enlevé  la  plèvre  qui  lui  sert  de  périoste 
à  sa  partie  supérieure,  on  put  très-bien  apprécier  la  di¬ 
rection  rayonnée  des  fibres  compactes  qui  sont  à  la  partie 
supérieure,  et  qui  est  la  même  que  celle  des  fibres  mus¬ 
culaires  du  centre  phrénique.  Par  toute  sa  circonfé¬ 
rence,  et  dans  l’épaisseur  même  de  son  bord  libre,  cette 
plaque  osseuse  donne  insertion  aux  faisceaux  muscu¬ 
laires  du  diaphragme  qui  sont  plus  distincts  et  plus  vo¬ 
lumineux  que  d’habitude. 

Cavité  abdominale. —  L’estomac  offrait  sa  membrane 
muqueuse  empreinte  d’une  teinte  rougeâtre,  marbrée 
et  prononcée  dans  son  grand  cul-de-sac;  â  la  partie  in¬ 
férieure,  elle  était  parsemée  d’une  assez  grande  quan¬ 
tité  de  points  granuleux  blanchâtres,  points  formant  une 
sorte  d’éruption  pustuleuse,  dont  le  centre  était  d’un 
blanc  mat,  et  le  pourtour  grisâtre;  ces  pustules  occu¬ 
pent  la  place  des  follicules  de  Bruner.  L’intestin  grêle 
n’offrait  ni  la  teinte  rougeâtre,  ni  les  boutons  de  l’es¬ 
tomac.  Legros  intestin  ne  présenta  rien  de  particulier; 
le  foie  était  sain  ;  la  r&te  ,  plus  volumineuse  que  dans 
l’état  normal,  n’offrait  aucun  changement  dans  la  cou¬ 
leur  et  dans  la  consistance  de  son  parenchyme. 

D’après  cette  inspection  cadavérique,  il  devenait  évi¬ 
dent  que,  si  les  souffrances  de  Kidd,  lors  de  son  entrée 
à  l'hôpital ,  devaient  être  attribuées  à  une  affection  du 
tube  digestif,  sa  mort  a  été  le  résultat  de  l’abondante 
hémorrhagie,  suite  des  déchirures  du  tissu  pulmonaire; 
mais  ces  déchirures,  à  quoi  sont-elles  dues?  L’ossifica¬ 
tion  du  diaphragme  a-t  elle  été  pour  quelque  chose  dans 
leur  production?  Et  si,  comme  il  est  possible  de  le 
concevoir  ,  le  diaphragme  ossifié  ,  en  se  contractant 
violemment  a  concouru  à  ces  solutions  de  continuité, 
ne  doit-on  pas  penser  qu’il  existait  un  ramollissement 
préalable  du  tissu  pulmonaire?  L’état  d’hypertrophie 
du  cœur  rend  compte  de  la  facilité  avec  laquelle  une 
congestion  sanguine  a  pu  se  faire  dans  ce  tissu  et  pro¬ 
duire  ainsi  une  véritable  apoplexie  du  poumon. 

Les  renseignements  suivants,  que  j’obtins  plus  tard 
sur  l’état  antérieur  du  canonnier  Kidd,  tendent  à  faire 
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admettre  comme  résolues  affirmativement  les  questions 
que  je  viens  de  poser. 

Quinze  jours  avant  d’entrer  à  l’hôpital  de  Rocheforl, 
cet  homme,  alors  bien  portant,  eut  une  permission  de 
vingt-quatre  heures  pour  venir  en  ville.  Le  soir  il  vou¬ 
lut  rentrer  à  Brouage  ;  mais  il  paraît  que  s’étant  grisé 
outre  mesure,  et  la  nuit  étant  venue,  il  la  passa  dans  un 
fossé  et  par  un  temps  affreux.  Le  lendemain,  à  la  pointe 
du  jour,  il  rentra  au  quartier  dans  un  état  méconnais¬ 
sable.  Ses  camarades  convinrent  de  ne  pas  ouvrir  la 
bouche  de  cette  équipée  ;  mais  à  dater  de  ce  jour,  sa 
respiration  fut  gênée,  et  sur  sa  demande,  ne  voulant 
pas  entrer  à  l’hôpital,  son  commandant  l’autorisa  à  vivre 
momentanément  chez  le  portier  pour  se  traiter,  comme 
s’il  se  fût  agi  d’un  gros  rhume. 

Le  20  mars,  on  rendit  compte  que  Kidd  avait  rendu 
plusieurs  fois  du  sang  par  la  bouche,  mais  sans  effort, 
et  c’est  alors  qu’on  se  décida  à  l’envoyer  à  l’hôpital  de 
Rochefort,  où  il  fut  apporté  le  31  au  soir.  Le  reste  est 
connu. 

Quant  à  l’état  habituel  de  Kidd,  on  dit  que,  doué 
d’un  tempérament  sec  et  très-nerveux,  il  éprouvait  par¬ 
fois  de  l’embarras  dans  la  poitrine,  surtout  pendant  la 
durée  des  froids,  et  qu’on  pouvait  le  regarder  comme 
ayant  des  dispositions  à  devenir  asthmatique.  Jamais  ce 
militaire,  qui  était  esclave  de  ses  devoirs,  ne  manquait 
à  son  service  ;  habituellement  sobre,  il  n’a  jamais  fait 
d'autres  excès  que  ceux  de  la  boisson,  et  cela  encore  à 
de  longs  intervalles.  Il  aimait  le  travail,  et  se  livrait 
avec  modération  à  celui  du  charpentage  et  à  des  tra¬ 
vaux  de  terrassement. 

En  1831  et  1832,  il  avait  subi  l’influence  des  fièvres 
du  pays,  mais  on  ne  put  le  déterminer  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital.  Il  n’y  avait  jamais  été,  et  c’est  la  première  fois 
qu’il  y  est  entré,  le  31  mars  dernier. 

Ainsi,  l’ossification  du  centre  phrénique  n’a  été  an¬ 
noncée  par  aucun  phénomène  appréciable.  C’est,  du 
reste,  ce  qui  a  eu  lieu  chez  les  autres  sujets  porteurs 
d’une  semblable  lésion,  dont  les  descriptions  nous  ont 
été  transmises.  Bien  que  Dessesarls  ait  affirmé  qu’elle 
se  rencontre  fort  souvent  chez  les  porte-faix  et  les  forts 
delà  halle  qui  boivent  beaucoup  de  liqueurs  spiritueuses, 
les  faits  de  la  science  n’en  contiennent  qu’un  petit  nom¬ 
bre.  Voici  ceux  que  j’ai  pu  recueillir  : 

Barlholin,  dans  son  anatomie  médicale,  en  cite  un 
exemple,  epist.  3,  page  7. 

Morgagni,  dans  sa  lelle  70,  n°  5,  donne  l’observation 
d’un  porte-faix,  mort  d’une  affection  de  l’estomac,  chez 
lequel  on  trouva  le  diaphragme  ossifié  à  la  partie  droite, 
de  ce  qu’on  appelle  son  centre  nerveux  : 

«  Il  y  avait  en  cet  endroit,  entre  la  plèvre  et  le  pé¬ 
ritoine,  une  lame  osseuse,  pas  très-mince,  longue  d'un 
travers  de  doigt  et  demi,  mais  étroite,  surtout  à  un  en¬ 
droit,  près  de  ses  extrémités  ;  mais  plus  on  approchait  de 
l’autre  extrémité,  plus  elle  s’élargissait,  mais  sans  dé¬ 
passer  nulle  part  la  largeur  du  bout  du  petit  doigt.  » 

Quinot,  dans  le  recueil  périodique  de  la  Société  de 
médecine  de  Paris,. tome  III,  n°  16,  donne  l’observa¬ 
tion  de  Collallo,  mort  à  la  suite  de  vomissements,  d’une 
affection  chronique  de  l’estomac  et  de  la  vésicule,  qui 
contenait  quarante-deux  pierres  cubiques  à  angles  tron¬ 
qués. 

On  trouva  une  ossification  épaisse  de  trois  lignes  de 
tout  le  centre  du  diaphragme,  et  rénitente  au  marteau. 

Léveillé  ,  dans  le  même  numéro  du  même  recueil, 
dit  que  ces  ossifications  sont  très-rares.  En  1793,  en 
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disséquant  le  cadavre  d’un  homme  de  70  à  80  ans ,  il 
ne  fut  pas  peu  surpris  de  voir  le  diaphragme  entière¬ 
ment  ossifié  dans  toute  son  étendue,  du  côté  droit,  et 
adhérent  d’une  part  au  foie,  et  de  l’autre  à  la  plèvre  et 
au  poumon. 

Enfin,  M.  Andral,  dans  son  traité  d’anatomie  patho¬ 
logique,  parle  des  ossifications  du  diaphragme,  et  dit 
qu’elles  se  font  presque  toujours  aux  dépens  de  la  plèvre 
ou  du  péritoine.  Cependant,  au  moment  où  il  rédigeait 
cette  assertion,  on  vint  lui  apporter  une  note  dans  la¬ 
quelle  les  docteurs  Tavernier  et  Goupil  disent  avoir 
trouvé  chez  un  homme  d’une  soixantaine  d’années,  une 
plaque  aussi  cartilagineuse,  de  forme  irrégulièrement 
quadrilatère  ,  et  de  l’étendue  de  trois  pouces  à  trois 
pouces  et  demi.  Cette  plaque  pouvait  être  isolée  de  la 
plèvre  et  du  péritoine  ;  elle  était  bien  évidemment  for¬ 
mée  aux  dépens  des  tissus  musculaires  et  fibreux  du 
diaphragme,  dont  on  n’apercevait  aucun  vestige  dans 
ce  point.  Osseuse  à  son  centre,  dans  rétendue  d’un 
pouce  à  peu  près,  elle  devenait  cartilagineuse  en  appro¬ 
chant  de  ses  bords,  qui,  plus  minces,  avaient  l’aspect 
du  tissu  fibreux,  et  se  confondaient  peu  à  peu  avec  les 
parties  saines  du  diaphragme.  (Tome  II,  page  571.) 

(Journal  de  Méd.  prat.) 


Amputation  de  V avant-bras;  réunion  par  première  in¬ 
tention  à  l’aide  de  la  suture;  guérison  rapide  ;  appli¬ 
cation  d'un  nouveau  moyen  de  prothèse  ;  par  M.  Serre, 
professeur  à  l’école  de  Montpellier. 

Le  premier  maître  d’armes  du  2e  régiment  du  génie, 
en  garnison  à  Montpellier,  revenant  de  la  chasse,  eut 
le  malheur  de  voir  son  fusil  éclater  dans  la  main  gauche; 
le  désordre  qui  en  résulta  fut  si  grand,  qu’il  me  fut  aisé 
à  l’instant  même  de  juger  qu’il  fallait  en  venir  à  l’am¬ 
putation  de  l’avant-bras. 

L’opération  fut  en  effet  pratiquée  trois  heures  après 
l’accident,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'arti¬ 
culation  du  poignet  et  d’après  la  méthode  circulaire. 
La  plaie  ayant  été  réunie  par  première  intention,  à 
l’aide  de  trois  points  de  suture  et  de  quelques  bande¬ 
lettes  agglulinatives,  le  malade  fut  apporté  dans  son  lit, 
et  prit,  dans  le  courant  de  la  journée,  une  potion  avec 
vingt  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Sai¬ 
gnée  au  bras  de  15  onces  vers  le  soir;  diète  absolue, 
infusion  de  tilleul  pour  boisson. 

A  la  levée  du  premier  appareil,  le  quatrième  jour, 
la  réunion  delà  plaie  est  presque  complète,  et  il  n’existe 
aucun  engorgement  dans  les  parties  circonvoisines.  Dès 
le  huitième  jour  les  points  de  suture  sont  enlevés,  et 
dix  jours  après  le  malade  est  entièrement  guéri. 

Le  travail  de  la  cicatrisation  n’a  été  entravé  par  au¬ 
cune  espèce  d’accident;  et  si  ce  n’eut  été  les  remords 
qu’éprouvait  ce  brave  militaire,  en  songeant  à  l’impos¬ 
sibilité  dans  laquelle  il  serait  désormais  de  fournir  aux 
besoins  de  sa  nombreuse  famille,  on  ne  se  serait  jamais 
douté,  en  le  voyant,  de  la  gravité  de  l’opération  qu'il 
avait  subie. 

Aussi  à  peine  fut  il  rétabli,  qu’il  me  demanda  avec 
la  plus  vive  instance  de  lui  faire  faire  un  membre  artifi¬ 
ciel  qui,  en  masquant  sa  mutilation,  lui  permît  de  pa¬ 
raître  dans  une  salle  d’armes,  et  de  continuer  l’exercice 
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de  sa  profession.  C’est  ce  que  je  fis  en  m’adressant  à 
M.  Dumas,  mécanicien  distingué  de  notre  ville,  qui 
exécuta  un  appareil  de  prothèse,  représentant  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras,  l’articulation  du  poignet  et 
celle  des  doigts,  de  manière  à  cacher  la  difformité  du 
membre  amputé,  et  à  permettre  même  aux  doigts  et  à 
la  main  de  prendre  les  diverses  positions  qu’exige  la  te¬ 
nue  d’un  homme  qui  fait  des  armes. 

Encouragé  par  ce  premier  essai,  j’aurais  voulu  pous¬ 
ser  plus  loin  la  chose,  et  donnera  ce  malheureux  sous- 
officier  un  membre  artificiel  susceptible  de  lui  rendre 
de  plus  grands  services  ;  mais  le  régiment  du  génie 
quitta  Montpellier  pour  se  rendre  à  Arras,  et  je  ne  pus 
pas  faire  ce  que  j’avais  conçu. 

J’en  étais  à  me  livrer  à  de  nouvelles  recherches  sur 
ce  sujet  en  attendant  une  autre  occasion ,  lorsque  le 
hasard  a  fait  tomber  entre  mes  mains  un  article  du 
journal  la  Paix  qui  passerait  peut-être  inaperçu,  et  qui, 
selon  moi,  mérite  la  plus  sérieuse  attention.  Le  voici  : 

«  Le  mécanicien  F.  Feith,  de  Middelbourg,  qui  avait 
fait  déjà  pour  un  canonnier  amputé  des  deux  mains, 
deux  mécaniques  au  moyen  desquelles  cet  homme  rem¬ 
plit  toutes  les  fonctions  ordinaires  de  la  vie,  et  exécute 
même  de  petits  ouvrages  d’art,  vient  d’aller  plus  loin  :  il 
a  exécuté  des  bras  artificiels  pour  le  canonnier  J.  Slurm. 
Celui-ci  est  non-seulement  dépourvu  de  mains,  mais  a 
perdu  les  deux  bras  jusqu’aux  épaules,  qui  ne  présen¬ 
tent  que  deux  moignons  très-courts.  Il  est  vraiment 
curieux  de  voir  ce  jeune  homme  de  26  ans  dont  les  bras 
sont  amputés,  remplir,  au  moyen  du  mécanisme  ingé¬ 
nieux  de  M.  Feith,  des  fonctions  délicates  et  difficiles. 
Il  porte  un  verre  à  la  bouche,  ploie  le  coude  et  remue 
les  doigts,  ferme  et  ouvre  la  main  ;  il  ramasse  les  ob¬ 
jets  les  plus  légers  et  les  plus  minces,  tels  que  des  ci- 
garres,  des  allumettes,  etc.;  il  prend  du  tabac,  se  mou¬ 
che,  et  fait,  en  un  mot,  tout  ce  qu’il  aurait  pu  faire,  s’il 
n’eût  été  privé  des  membres  les  plus  indispensables  à 
l’homme.  Il  a  fallu  autant  de  génie  que  d’habileté  d’exé¬ 
cution  à  l’artiste  qui  est  parvenu  à  opérer  une  pareille 
merveille  :  aussi  ne  sommes  nous  pas  surpris  d’appren¬ 
dre  que  le  roi  de  Hollande  vient  de  le  décorer  de  l’ordre 
du  Lion.  » 

Je  n’ai  cité  ce  fait  d’une  manière  détaillée  que  pour 
faire  sentir  aux  chirurgiens  et  aux  mécaniciens  français 
et  étrangers  combien  il  importe  à  l’avenir  de  chercher 
à  profiter  de  cet  exemple.  N’esl-il  pas,  en  effet,  pénible, 
je  dirai  presque  humiliant  pour  les  hommes  de  l’art , 
d’amputer  le  membre  supérieur  en  partie  ou  en  totalité, 
et  de  n’avoir  à  offrir  au  malheureux  qui  a  subi  une  pa¬ 
reille  amputation,  pas  même  un  tronçon  de  bois  qui 
remplace  imparfaitement  le  membre  perdu?  Tel  est 
cependant  l’étatactuel  de  la  science,  au  moins  en  France. 
Puisse-t-il  bientôt  en  être  autrement! 

(Bull.  méd.  du  Midi.) 

- N°  120.  —  12  ocx.  - 

HOPITAL  DE  LA  SALPÊTRIÈRE. 

Service  de  M.  Falret. 

Suicide  ;  mort  subite  ;  perforation  du  cœur.  (  Observa¬ 
tion  recueillie  par  M.  Labrunie.  ) 

* 

La  femme  Molière,  épileptique,  âgée  de  trente-quatre 
ans,  à  la  Salpêtrière  depuis  deux  ans,  avait  plusieurs 
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fois  tente  de  se  détruire.  D’un  caractère  morose  et  sou¬ 
cieux,  quoique  doux  et  tranquille,  sans  méchanceté 
avec  ses  compagnes  d’infortune,  assez  docile,  mais  peu 
expansive,  elle  répondait  toujours  avec  calme  aux  ob¬ 
servations  bienveillantes  qu’on  lui  faisait  sur  ses  idées 
de  suicide;  mais  ses  réponses  étaient  toujours  qu’on  ne 
la  comprenait  point,  qu’elle  n’avait  jamais  eu  la  pensée 
de  s’ôter  la  vie. 

Un  jour  elle  est  arrêtée  au  moment  où  elle  se  préci¬ 
pitait  du  haut  d’une  fenêtre;  elle  dit  encore  qu’on  lui 
supposait  des  idées  qu  elle  n’avait  point. 

Le  30  septembre  1837,  elle  va  s’accroupir  derrière 
son  lit,  et  se  porte  trois  coups  dans  la  poitrine  avec  des 
ciseaux  qu’elle  a  trouvés  dans  les  hardes  d’une  femme 
de  son  dortoir.  Une  des  blessures,  placée  entre  la  cin¬ 
quième  et  la  sixième  côte,  n’intéresse  que  la  peau;  la 
côte  avait  empêché  l’instrument  de  pénétrer.  L’élève 
appelé  pour  la  secourir  examine  cette  plaie  avec  beau¬ 
coup  de  soin  ,  et  il  est  dit  autour  de  celte  femme,  que 
sans  la  côte  la  blessure  eût  pu  être  mortelle.  On  la 
transfère  parmi  les  aliénées  de  la  5e  division,  2e  sec¬ 
tion  ,  service  de  M.  Falret,  où  elle  avait  déjà  séjourné 
pour  quelques  accès  de  folie  qui  venaient  parfois  la 
tourmenter.  On  écarte  d’elle  toutes  choses  qui  pour¬ 
raient  lui  nuire,  et  elle  ne  paraît  pas  plus  mécontente 
que  d’ordinaire.  En  quittant  les  épileptiques,  elle  a  dit 
un  adieu  suivi  de  profonds  soupirs  à  une  des  personnes 
qu’elle  voyait  avec  le  plus  de  plaisir. 

Le  1er  octobre  elle  est  paisible,  se  lève,  se  promène, 
va  vers  trois  heures  et  demie  causer  avec  les  infir¬ 
mières  de  son  dortoir,  et  c’est  à  quatre  heures  qu’on 
l’aperçoit  étendue  sans  vie  entre  son  lit  et  l’embrasure 
de  la  fenêtre  :  pas  le  moindre  bruit  ne  s’était  fait  en¬ 
tendre.  Je  suis  appelé  immédiatement,  et  voici  ce  que 
j’observe  i 

Au  troisième  étage,  dans  le  dortoir  des  épileptiques, 
vis-à-vis  la  deuxième  fenêtre,  à  droite  en  entrant,  et 
au  niveau  du  sixième  lit,  est  couchée  transversalement, 
entre  ce  lit  et  la  fenêtre,  une  femme  dont  la  tête  et  les 
pieds  sont  à  peu  près  au  niveau  des  bords  de  l’embra¬ 
sure  de  la  croisée ,  de  manière  à  la  fermer  complète¬ 
ment.  Le  corps  dans  la  position  horizontale ,  les  pieds 
tournés  vers  la  porte,  la  tête  légèrement  inclinée  vers 
l’épaule  droite,  les  bras  étendus  le  long  du  corps  dans 
une  demi-pronation.  La  robe  est  ouverte  supérieure¬ 
ment  en  avant,  sans  la  moindre  trace  de  violence  ;  la 
jupe  un  peu  abaissée  vers  les  parties  inférieures,  les 
liens  qui  la  soutiennent  relâchés,  la  partie  supérieure 
delà  chemise,  antérieurement,  est  légèrement  écartée 
du  tronc,  ensanglantée  dans  sa  partie  moyenne  ,  dans 
l’étendue  de  neuf  pouces  carrés  environ;  en  l’écartant 
un  peu,  j’aperçois,  à  deux  pouces  au-dessous  du  mame¬ 
lon  gauche,  et  à  dix-huit  lignes  environ  de  l’appendice 
xyphoïde,  au  niveau  de  son  extrémité  sternale,  une 
plaie  de  quatre  lignes  dans  son  plus  grand  diamètre , 
oblique  de  bas  en  haut  et  un  peu  de  droite  à  gauche  , 
sensiblement  plus  aiguë  à  sa  partie  supérieure  qu’infé- 
rieurement  ;  le  corps  est  immobile  ,  sans  pouls  ni  pul¬ 
sations,  tiède.  Rien  autour  de  lui  n’est  en  désordre.  Je 
le  fais  placer  sur  un  lit,  et  aussitôt  qu’il  est  enlevé,  une 
plaque  de  sang  de  la  largeur  d’une  pièce  de  six  francs 
parait  sur  le  carreau,  au  point  où  reposait  la  huitième 
ou  neuvième  côte  droite.  La  chemise  offrait  une  tache 
analogue  dans  le  point  correspondant.  Le  cadavre  n’of¬ 
frait  là,  pas  plus  que  dans  toute  autre  partie,  aucune 
trace  de  blessure  ou  de  contusion. 


Les  filles  de  salles  me  disent  qu’on  Ta  trouve'e  exac¬ 
tement  dans  la  position  que  je  viens  de  décrire  ;  seule¬ 
ment  elle  avait,  à  un  pouce  en-dehors  de  sa  main 
droite,  la  pointe  tournée  en  haut,  le  manche  vers  les 
pieds,  un  couteau  dont  la  lame  droite  et  immobile  sur 
son  manche,  longue  de  quatre  pouces,  étroite,  était 
contournée  sur  le  plat,  vers  la  pointe  ;  il  n’était  ensan¬ 
glanté,  disent-elles  ,  que  dans  une  rainure  de  son  man¬ 
che.  Ce  couteau  appartenait  à  une  femme  du  dortoir  , 
qtii  le  cachait  sous  une  malle,  et  ne  l’avait  point  prêté 
à  Molière. 

Le  corps  était  sans  vie,  je  n’ai  point  cherché  à  explo¬ 
rer  la  plaie  avant  que  l’autorité  judiciaire  eût  constaté 
le  décès.  Après  que  cette  formalité  fut  remplie,  un  sty¬ 
let  mousse,  introduit  avec  toutes  les  précautions  con¬ 
venables,  pénétra  à  trois  pouces  de  profondeur  dans  la 
direction  de  la  plaie  extérieure. 

Une  perforation  du  cœur  m'a  paru  seule  pouvoir  ex¬ 
pliquer  une  mort  si  prompte  ;  la  lésion  du  diaphragme, 
de  l’estomac,  d’une  artère  intercostale  ne  me  semblent 
pas  devoir  la  produire  si  rapidement  ;  cependant  la  per¬ 
cussion  en  avant  ne  m’a  pas  donné  de  matité  bien  évi¬ 
dente  pour  confirmer  mes  doutes  ;  le  son  tympanique 
même  de  l’estomac  s’entend  sur  la  plaie.  Il  est  proba¬ 
ble  que  si  j’eusse  percuté  la  partie  postérieure  du  tho¬ 
rax,  le  cadavre  assis,  j’aurais  eu  de  la  matité,  et  une 
probabilité  de  plus  à  l’existence  des  lésions  que  je  sup¬ 
posais  ;  cette  idpe  ne  me  vint  pas. 

Autopsie  38  heures  après  la  mort. 

La  plaie^  située  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte, 
dirigée  comme  il  a  été  dit,  pénètre  dans  le  feuillet  an¬ 
térieur  du  péricarde,  arrive  sur  la  face  antérieure  du 
cœur  à  8  lignes  de  sa  pointe,  pénètre  dans  son  tissu, 
traverse  le  lobule  de  part  en  part  et  le  feuillet  posté¬ 
rieur  du  péricarde,  pour  se  perdre  dans  la  plèvre  gauche, 
sur  les  côtés  du  rachis  ;  toutes  ces  plaies  sont  bien  pa¬ 
rallèles,  et  de  forme  identique  à  celle  des  téguments. 
Une  ecchymose,  large  comme  une  pièce  de  deux  francs, 
entoure  la  plaie  du  feuillet  postérieur  du  péricarde  qui 
contient  une  à  deux  onces  de  sang  liquide,  et  des  cail¬ 
lots  noirâtres  assez  consistants  qui  enveloppent  le  cœur, 
surtout  vers  sa  base.  Huit  à  douze  onces  de  sang  sont 
répandues  dans  la  plèvre  gatche;  l’estomac,  le  dia¬ 
phragme,  les  poumons,  l’aorte  sont  intacts,  de  même 
que  les  artères  intercostales  du  cinquième  espace  ;  le 
dos  du  couteau  avait  protégé  l’inférieure ,  et  la  lame  , 
très-étroite,  n’avait  pas  pénétré  assez  haut  dans  l’espace 
pour  diviser  la  supérieure.  Un  stylet  introduit  dans  la 
plaie  du  cœur  ne  pénètre  pas  dans  le  ventricule  droit; 
il  rase  la  cloison  sans  l’intéresser,  et  traverse  la  partie 
tout  à  fait  inférieure  du  ventricule  gauche,  de  manière 
à  croiser  les  losanges  que  forme  l’intrication  des  der¬ 
nières  colonnes  charnues  qui  sont  ainsi  comme  à  che¬ 
val  sur  lui. 

Le  cerveau  a  la  couleur  et  la  consistance  normales; 
l’arachnoïde  seulement  est  sensiblement  épaissie  sur 
les  côtés  du  sinus  longitudinal  supérieur,  à  la  réunion 
du  tiers  postérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs  de  la 
convexité  des  hémisphères.  Elle  adhère  à  la  pie-mère 
dans  l’étendue  d’un  demi-pouce  carré  environ  de  cha¬ 
que  côté  du  sinus,  par  des  lamelles  celluleuses  blan¬ 
châtres,  légèrement  albumineuses  ;  on  dirait  des  restes 
d’ancienne  méningite;  plus  en  dedans,  tout  près  du 
sinus  ,  elle  offre  de  petites  rugosités  blanchâtres  trans- 
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versales.  Je  n’ai  jamais  vu  les  glandes  de  Pacchioni  si 
développées.  Une  ou  deux  cuillerées  de  sérosité  rou¬ 
geâtre  s’écoulent  des  ventricules  latéraux.  Rien  autre 
chose  de  particulier  ne  m’a  frappé  dans  l’autopsie. 

—  Celte  observation  me  paraît  remarquable  sous 
plusieurs  rapports  : 

1°  Par  la  persistance  de  la  victime  dans  ses  idées  de 
suicide,  le  soin  qu’elle  met  à  les  dissimuler; 

2°  Son  attention  à  observer  le  refuge  de  tous  les  in¬ 
struments  qui  pourront  la  satisfaire  ;  son  habileté  à 
profiter  d’un  instant  où  elle  n’est  point  vue  pour  s’en 
emparer; 

3°  Le  lieu  et  la  position  quelle  a  choisis  pour  exécu¬ 
ter  son  projet  (  car  tout  me  fait  croire  qu’elle  s’est  pai- 
siblement  assise  derrière  son  lit  pour  être  mieux  ca¬ 
chée,  pour  se  frapper  plus  à  l’aise). 

4°  Enfin  le  propos  de  la  veille  (sans  la  côte  la  bles¬ 
sure  eût  pu  être  mortelle)  me  paraît  aussi  une  circon¬ 
stance  importante  à  noter;  elle  a  frappé  juste  dans  la 
blessure  de  la  veille  qui  avait  occasionné  ce  langage. 

5°  Quant  à  la  cause  de  la  mort ,  je  crois  qu’elle  est 
due  à  la  compression  du  cœur  par  le  sang  qui  se  répan¬ 
dit  à  l’instant  de  la  blessure  dans  le  péricarde,  et  déter¬ 
mina  ainsi  la  cessation  de  ses  battements  ;  l’hémorrha¬ 
gie  me  semble  trop  minime  pour  l’expliquer. 

6°  Que  dirai-je  des  lésions  des  méninges?  Je  me  con¬ 
tenterai  de  signaler  qu’elles  appartenaient  à  une  femme 
épileptique  dont  les  accès  étaient  très-fréquents  et  bien 
complets. 


Emploi  d’un  nouveau  moxay  fabriqué  avec  le  byssus 
cryptarum  ;  par  M»  Lepelletier  ,  pharmacien  de  la 
marine. 

Les  caves  de  l’hôpital  de  la  marine  de  Rochefort  pro¬ 
duisent  en  assez  grande  abondance  cette  espèce  de 
bysse  connue  des  botanistes  sous  le  nom  de  byssus 
cryptarum  ;  les  portes  ,  les  murs,  les  tonneaux  qui  y 
séjournent  longtemps,  offrent  des  touffes  plus  ou 
moins  étendues  de  cette  production  végétale  :  c’est 
surtout  dans  les  endroits  obscurs  et  humides  qu’elle  se 
multiplie  davantage. 

M.  Lepelletier,  pharmacien  de  première  classe  de 
la  marine,  remarqua  un  des  premiers  cette  production, 
sur  l’origine  de  laquelle  on  ne  fut  pas  d’abord  fixé, 
puisqu’on  l’attribuait  au  travail  de  l’araignée  des  caves, 
la  Segestria  cellaria;  mais  un  examen  plus  approfondi, 
et  la  lecture  de  la  description  suivante,  extraite  de  la 
Flore  française,  levèrent  tous  les  doutes  que  l’on  pou¬ 
vait  avoir  sur  la  nature  de  ce  produit. 

«  Bysse  des  caves,  byssus  cryptarum.  Celte  plante 
croît  dans  les  caves,  sur  les  tonneaux  ;  elle  y  forme  de 
larges  duvets  bruns  ou  noirâtres,  aplatis,  mous  et  com¬ 
pactes  comme  de  l’amadou,  composés  de  filaments  cy¬ 
lindriques  et  crépus,  entrecroisés  les  uns  dans  les  au¬ 
tres.  » 

La  grande  quantité  d’azotate  d’ammoniaque  que  con¬ 
tient  ce  byssus,  la  facilité  avec  laquelle  il  brûle,  don¬ 
nèrent  1  idée  à  M.  Lepelletier  de  l’utiliser  pour  fabri¬ 
quer  des  moxas.  A  cet  effet ,  il  en  opéra  le  lavage,  et 
en  forma  une  pâte  qu’il  façonna  en  cônes  ou  trochis- 
ques,  d’un  pouce  à  peu  près  d’élévation  ;  après  les  avoir 
fait  sécher  complètement,  il  les  livra  aux  besoins  du 


service  intérieur  de  l’hôpital.  Depuis  plusieurs  années 
on  ne  s’est  pas  servi  d’autres  moxas,  et  on  n’a  qu’à  se 
louer  de  leur  usage. 

J’ai  fait,  ditM.  le  docteur  Lefèvre,  des  expériences 
comparatives  avec  des  moxas  de  byssus,  des  moxas  ja¬ 
ponais  faits  avec  le  duvet  d’armoise  ,  et  des  moxas  de 
charpie  ou  de  coton,  et  j’ai  reconnu  que  les  moxas  de 
byssus  brûlent  sans  qu’on  ait  besoin  d’entretenir  la 
combustion  par  l’insufflation,  ce  qui  leur  donne  un 
avantage  sur  ceux  de  charpie  ;  qu’ils  donnent  moins  de 
fumée  que  ceux  dits  japonais ,  et  qu’ils  s'incinèrent 
avec  la  même  lenteur.  A  volume  égal  ,  l’eschare  qu’ils 
produisent  nous  a  paru  avoir  plus  de  consistance  et  plus 
d’épaisseur  que  celle  qui  résulte  de  l’action  des  moxas 
d’armoise. 

En  résumé,  nous  croyons  que  les  nouveaux  moxas 
remplissent  trè6-bien  le  but  qu’on  se  propose ,  quand 
l’on  veut  recourir  à  ce  mode  de  cautérisation ,  et  que 
le  byssus  cryptarum  réunit  toutes  les  conditions  pour 
fournir  de  bons  agents  de  combustion,  puisque  son  tissu 
est  spongieux,  léger,  et  qu’il  conlient  même  une  sur¬ 
abondance  d’azotate  d’ammoniaque ,  dont  il  a  besoin 
d’être  débarrassé  par  la  lixiviation,  afin  de  ne  pas  brû¬ 
ler  trop  promptement. 

C’est  donc  une  nouvelle  ressource  à  ajouter  à  celles 
déjà  assez  nombreuses  que  nous  possédons  pour  prati¬ 
quer  l’ustion  des  tissus,  et  c’est  sous  ce  rapport  que 
nous  avons  cru  devoir  la  signaler  à  l’académie  et  à  la 
société  de  médecine  de  Bordeaux. 

(  Journ .  de  Méd.  prat.  ) 

-  N°  121.  —  14  oct.  - *- 

HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Service  des  Vénériens. 

De  V emploi  des  dragées  de  cubêbine  et  decopahu,  dans 

le  traitement  de  Vuréthrite  ;  par  le  Dr.  Desruelles. 

Un  mélange  de  copabu  et  de  poivre  cubèbe  est  de¬ 
puis  longtemps  employé  avec  avantage  contre  l’uré- 
thrite.  Dans  notre  service  au  Val-de-Grâce  et  dans  no¬ 
tre  pratique  particulière ,  nous  recourons  volontiers 
à  cette  préparation  médicamenteuse.  Nous  n’avons  eu 
qu’à  nous  louer  de  ses  bons  effets;  aussi  nous  l’avons 
fortement  recommandée  à  l’attention  des  jeunes  méde¬ 
cins.  (  Voyez  le  formulaire  qui  se  trouve  à  la  fin  du 
Traité  pratique  des  maladies  vénériennes  que  nous  avons 
publié  l’année  dernière.  ) 

Ces  médicaments  associés  peuvent  être  administrés 
en  bols,  pilules,  opiat  ou  potion  ;  mais  sous  ces  formes 
les  maladesles  prennent  avec  répugnance,  car  il  est  diffi¬ 
cile  de  déguiser  l’odeur  du  copahu  et  de  mitiger  l’âcreté 
du  poivre  cubèbe. 

M.  Labelonye  nous  semble  avoir  obvié  à  ce  double 
inconvénient,  en  renfermant  le  copahu  et  le  cubèbe 
dans  une  coque  sucrée,  et  en  donnant  aux  bols  l’aspect 
et  le  goût  des  dragées  de  sucre  ;  de  plus  ,  ce  pharma¬ 
cien  a  fait  subir  au  poivre  cubèbe ,  une  préparation  par¬ 
ticulière  qui ,  en  augmentant  sou  intensité  ,  permet  de 
l’administrer  à  une  assez  grande  dose ,  sous  un  petit 
volume.  Chaque  dragée  ,  de  la  grosseur  d’une  aveline, 
conlient  4  grains  de  cubêbine  et  4  grains  de  copahu. 
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M.  Labelonye  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition 
ce  médicament  composé  ,  auquel  il  a  donné  le  nom  de 
dragées  de  cubébine  au  copahu.  Comme  la  composition 
nous  en  était  connue ,  et  que  l’emploi  de  ce  mélange , 
sous  d’autres  formes,  nous  était  familier,  nous  n’avons 
pas  hésité  à  le  donner  aux  malades  qui  se  trouvent  dans 
notre  service  au  Yal-de-Grâce,  et  à  conseiller  ces  dra¬ 
gées  à  nos  malades  de  la  ville  ,  toutes  les  fois  que  l’oc¬ 
casion  s’est  présentée.  Nous  allons  sommairement  ren¬ 
dre  compte  des  observations  que  nous  avons  faites  au 
Val-de-Grâce. 

Dans  les  cas  d'urélhrite  simple,  sans  douleur,  ni  érec¬ 
tions  douloureuses,  les  dragées  de  cubébine  et  de  co¬ 
pahu  réussissentà  tarirrécoulement  blennorrhagique  en 
peu  de  temps;  elles  ne  fatiguent  pas  les  malades,  ra¬ 
rement  elles  donnent  lieu  à  de  légers  accidents,  et 
sont,  sous  tous  les  rapports,  préférables  au  copahu  ou 
au  poivre  cubèbe  pris  isolément,  car  le  premier  de  ces 
médicaments  ,  lorsqu’il  est  donné  à  haute  dose  ,  pro¬ 
duit  souvent  la  diarrhée,  ou  n’est  pas  bien  supporté  par 
l’estomac;  le  poivre  cubèbe  détermine  assez  fréquem¬ 
ment  de  la  soif,  des  coliques  et  une  constipation  avec 
tenesme. 

Les  observations  suivantes  vont  prouver  ce  que 
nous  avançons  relativement  aux  dragées  de  M.  Labe¬ 
lonye. 

Première  observation.  G... ,  sapeur-pompier ,  entre 
au  Yal-de-Grâce  le  5  décembre  1836 ,  pour  une  uré- 
thrite  sub-aiguë  ;  il  prend  128  dragées  en  huit  jours;  il 
sort  guéri  le  24  décembre ,  après  vingt  jours  de  trai- 
tément. 

2e  Observation.  P...,  du  1er  régiment  d'artillerie, 
entre  le  11  décembre  1836,  pour  une  urélhrite  sub¬ 
aiguë  ;  il  prend  130  dragées  en  neuf  jours;  il  sort 
guéri  le  24  décembre,  après  quatorze  jours  de  trai¬ 
tement. 

3e  observation.  G...,  du  29e  régiment  de  ligne,  entre 
le  4  décembre  1836  ,  pour  une  urélhrite  sub-aiguë  ;  il 
prend  136  dragées  en  dix  jours  ;  il  sort  guéri  le  24  dé¬ 
cembre,  après  vingt  et  un  jours  de  traitement.  A  la  dose 
de  24,  les  dragées  produisent  des  coliques  et  de  la 
diarrhée  ;  mais  ces  phénomènes  ,  légers  d’ailleurs , 
s’évanouissent  bientôt,  et  les  dragées  que  l’on  admi¬ 
nistre  après  avoir  laissé  reposer  le  malade  pendant 
quelques  jours ,  achèvent  sa  guérison  ,  sans  donner 
lieu  à  aucun  autre  accident. 

4e  observation.  T...,  du  29e  régiment  de  ligne,  entre 
le  11  décembre  1836,  pour  une  urélhrite  sub-aiguë;  il 
prend  202  dragées  en  douze  jours  ;  il  sort  guéri  le  30 , 
après  vingt  jours  de  traitement. 

5e  observation.  P...,  du  29e  régiment  de  ligne,  entre 
le  14  décembre  1836,  pour  une  uréthrite  sub-aiguë  ;  il 
prend  196  dragées  en  onze  jours;  il  sort  guéri  le  30, 
après  dix-sept  jours  de  traitement.  oV 

6e  observation.  L...,du  1er  régiment  d’artillerie,  en¬ 
tre  le  5  décembre  1836,  pour  une  uréthrite  sub-aiguë; 
il  prend  155  dragées  en  quinze  jours  ;  il  sort  guéri 
le  13  décembre,  après  vingt-sept  jours  de  traitement. 

7e  observation.  L...  ,  sapeur-pompier,  entre  le  7 
mars  1837,  pour  une  uréthrite  sub-aiguë;  il  prend  216 
dragées  en  douze  jours.  Des  douleurs  se  manifestent 
dans  le  canal ,  près  de  la  fosse  naviculaire;  on  fait  une 
application  de  six  sangsues;  et,  pour  tarir  l’écoulement 
qui  existait  encore  (les  dragées  étant  venues  à  man¬ 
quer)  ,  on  injecte  pendant  cinq  jours  dans  le  canal  une 
once  d’eau  distillée  dans  laquelle  était  dissous  un  quart 


de  grain  de  nitrate  d’argent  cristallisé.  Il  sort  guéri 
le  4  avril  1837  ,  après  vingt-neuf  jours  de  traitement. 

Les  cinq  premières  observations  montrent  que  les 
dragées  ont  complètement  réussi  à  guérir  la  blennorrha¬ 
gie  sub-aiguë  en  peu  de  temps.  D’après  ces  faits ,  il  ne 
faudrait,  pour  tarir  l’écoulement ,  que  de  quiuze  à 
dix-hiiitjours  de  traitement,  150  à  160  dragées  prises 
en  dix  ou  douze  jours,  pour  chaque  malade.  Nous 
pensons  que  les  dragées  étant  données  au  début  de  la 
blennorrhagie  simple,  on  abrégerait  de  cinq  ou  six 
jours  la  durée  du  traitement  et  on  peut  le  faire  sans 
inconvénient  lorsqu’il  n’y  a  ni  engorgement  sous-mu¬ 
queux,  ni  érections  douloureuses. 

Le  sujet- de  la  sixième  observation  a  vu  reparaître 
l’écoulement  après  des  excès  de  boissons.  Nous  avons 
souvent  l’occasion  de  faire  cette  remarque  chez  dos 
malades  indociles  ou  livrés  à  l’intempérance,  quelque 
soit  le  traitement  employé.  Le  coït  pratiqué  trop  tôt 
après  la  guérison  ,  est  aussi  une  des  causes  principales 
qui  ramènent  l’écoulement  ;  une  nouvelle  infection  sy¬ 
philitique  est  alors  très-fréquente. 

Dans  la  septième  observation ,  nous  avons  vu  que 
216  dragées  prises  en  douze  jours  ont  déterminé  des 
douleurs  dans  le  canal  de  l’urèthre  ;  mais  elles  ont  cédé 
à  une  application  de  sangsues.  Nous  aurions  repris 
l’usage  des  dragées  si  elles  ne  nous  avaient  pas  manqué. 
La  guérison  a  été  assurée  au  moyen  de  5  injections 
avec  5  onces  d'eau  distillée  ,  dans  laquelle  était  dissous 
1  grain  et  demi  de  nitrate  d’argent  cristallisé. 

Les  malades  qui  ont  donné  lieu  aux  observations 
qu'on  va  lire,  étaient  atteints  d’urélhrite  douloureuse, 
avec  érections,  avec  ou  sans  engorgement  sous-muqueux. 
Le  traitement  a  été  plus  compliqué,  et  on  a  du  le  va¬ 
rier  suivant  les  cas  ;  mais ,  lorsque  le  moment  de  don¬ 
ner  les  révulsifs  était  indiqué,  l’emploi  des  dragées  s’est 
montré  favorable  à  la  guérison. 

8e  observation.  P...,  du  51e  régiment  de  ligne,  entre 
au  Yal-de-Grâce  le  14  février  1837,  pour  une  uréthrite 
aiguë  avec  engorgement  de  la  portion  balanique  du 
canal  de  l’urèthre.  On  applique  10  sangsues  sur  ce  ca¬ 
nal  ,  puis  8  autres  sur  le  gland  ;  il  prend  1  once  et  de¬ 
mie  de  copahu  en  quatre  fois.  Ce  médicament  produit 
de  la  diarrhée  accompagnée  de  fièvre. 

Le  6  mars  ces  accidents  ont  disparu  ;  122  dragées 
sont  administrées  en  sept  jours.  Il  sort  guéri,  le  20 
mars  ,  après  trente-cinq  jours  de  traitement. 

9e  observation.  C...  ,  sapeur-pompier,  entre  le  27 
janvier  1837,  pour  une  uréthrite  avec  engorgement 
sous-muqueux  delà  portion  balanique;  il  présente  de 
plus  un  hypospadias  du  gland.  Il  prend  2  gros  de  co¬ 
pahu  ;  l’écoulement  augmente  considérablement;  on 
applique  4  sangsues  sur  le  gland,  puis  6  autres,  et 
enfin  15  sur  le  canal.  Quand  la  douleur  est  apaisée,  on 
revient  au  copahu  ;  on  en  donne  6  onces  en  huit  jours  ; 
mais  l’écoulement  persistant,  on  administre  118  dra¬ 
gées  en  neuf  jours. 

Le  malade  sort  guéri  le  6  mars ,  après  trente-neuf 
jours. 

10e  observation.  C...,  sapeur-pompier,  entre  le  14 
février  1837,  pour  une  uréthrite  aiguë,  avec  douleurs  ; 
24  sangsues  sont  appliquées  sur  le  canal  de  l’urèthre, 
puis  on  administre  une  once  et  demie  de  copahu  eu 
quatre  jours;  l’écoulement  ne  diminuant  pas,  on 
donne  190  dragées  en  neuf  jours. 

Le  malade  sort  guéri  le  15  mars,  après  trente  jours 
de  traitement. 
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11e  observation.  L...,  sapcnr-pompier ,  entre  le  7 
mars  1837,  pour  une  uréthrite  aiguë.  On  donne  216 
dragées  en  douze  jours;  les  douleurs  du  canal  de  l’u- 
rèthre  obligent  de  cesser  leur  usage  ;  on  fait  une  saignée 
locale  abondante  :  les  douleurs  disparaissent.  Les  dra¬ 
gées  étant  venues  à  manquer  ,  on  injecte  pendant  cinq 
jours  la  solution  de  nitrate  d’argent  cristallisé.  Le  ma¬ 
lade  sort  guéri  après  vingt-neuf  jours  de  traitement. 

12e  observation.  P...,  du  1er  régiment  d’artillerie, 
entre  le  13  janvier  1837,  pour  une  uréthrite  aiguë,  avec 
engorgement  sous-muqueux  de  la  portion  balanique. 
On  fait  deux  applications  de  sangsues  sur  le  canal  de 
l’uréthre  et  sur  le  gland  ;  on  donne  102  dragées  en  sept 
jours.  Le  malade  sort  guéri  le  25  février ,  après  trente- 
neuf  jours  de  traitement. 

Dans  ces  cinq  dernières  observations ,  nous  voyons 
qu’il  a  fallu  employer  des  saignées  locales  pour  vaincre 
la  phlegmasie  du  canal  de  l’urèthre.  Dans  deux  cas  (ob¬ 
servations  8  et  10) ,  le  copahu  n’a  eu  aucun  effet  salu¬ 
taire  ;  mais  les  dragées  de  cubébine  et  de  copahu  ont 
parfaitement  réussi. 

Dans  la  9e  observation ,  le  copahu  ,  administré  le 
jour  même  que  le  malade  est  entré  à  l’hôpital  du  Val- 
de-Grâce ,  a  irrité  le  canal  et  augmenté  la  sécrétion 
anormale;  mais,  après  la  disparition  de  l’irritation; 
l’emploi  rationnel  des  dragées  a  eu  un  succès  complet. 

Dans  la  11e  observation,  les  dragées  ont  rappelé  1  ir¬ 
ritation  du  canal ,  bientôt  apaisée  par  les  antiphlogis¬ 
tiques.  Si  les  dragées  ne  nous  avaient  pas  manqué,  il 
n’est  pas  douteux  que  leur  emploi  ait  eu  un  plein 
succès. 

Ces  observations,  que  nous  avons  répétées  un  grand 
nombre  de  fois  sur  des  malades  de  la  ville  ,  nous  font 
penser  que  l’on  peut  regarder  le  mélange  de  copahu  et 
de  poivre  cubèbe  ,  administré  surtout  sous  la  forme  de 
dragées  que  lui  a  donnée  M.  Labelonye  ,  comme  un 
médicament  révulsif  qui  sera  employé  avec  avantage 
contre  l’écoulement  blennorrhagique  simple. 

Mais,  lorsqu’il  existe  des  douleurs  dans  le  canal  et 
des  érections  douloureuses,  il  faut  les  diminuer  et  mémo 
les  faire  cesser  avant  d’administrer  les  dragées.  Lors¬ 
qu’il  y  a  des  engorgements  sous-muqueux  dans  l’iirèthre 
et  principalement  dans  le  gland  (et  celte  dernière  forme 
est  devenue  très-fréquente  depuis  sept  ou  huit  ans), 
l’usage  des  révulsifs  employés  dès  le  début ,  nous  sem¬ 
ble  contre-indiqué.  Daus  ces  cas,  il  suffit  souvent  de 
combattre  cet  engorgement  inflammatoire  pour  faire 
cesser  l’écoulement.  La  persistance  d’une  blennorrha¬ 
gie  et  la  ténacité  qu’elle  montre  à  éluder  l’action  des 
révulsifs  les  plus  puissants  ,  tiennent  presque  toujours 
à  ces  engorgements  sur  la  présence  desquels  nous 
avons  appelé  l'attention  des  médecins  dans  nos  écrits, 
et  que  nous  leur  signalons  encore  comme  un  fait  de 
pratique  fort  important.  Nous  avons  guéri  un  grand 
nombre  de  malades  atteints  d’urélhrile  de  celle  espèce, 
en  conseillant  un  régime  doux  ,  léger;  l’usage  de  bois¬ 
sons  délayantes  et  des  bains  de  fauteuil  ;  quelquefois  en 
faisant  des  saignées  locales  et  en  exerçant  une  compres¬ 
sion  de  dedans  en  dehors,  au  moyen  de  bougies  en  cire, 
de  tubes  dcdiachylon  ou  de  métal,  d’une  grosseur  con¬ 
venable  et  de  la  longueur  de  15  à  18  lignes.  Ces  corps 
dilatants  ont  le  double  avantage  d’empêcher  le  contact, 
des  parties  malades,  et  dp  favoriser  leur  dégorgement. 

L’uréthrite  aiguë  est,  aux  yeux  du  vulgaire  des  hom¬ 
mes,  une  maladie  simple,  légère  et  facile  à  guérir. 
Celte  opinion ,  que  partagent  beaucoup  de  médecins , 


est,  selon  nous,  aussi  fausse,  que  préjudiciable  aux 
malades. 

L’uréthrite  qui  paraît  la  plus  simple  peut,  si  elle  n’est 
pas  rationnellement  traitée ,  avoir  les  suites  les  plus 
graves.  Nous  qui  avons  étudié  cette  maladie  sous  les 
formes  les  plus  variées,  dans  le  service  des  vénériens 
dont  nous  sommes  chargé  au  Val-de-Grâce  depuis  l’an¬ 
née  1825  ,  nous  pensons,  au  contraire,  qu’elle  et  de 
toutes  les  maladies  vénériennes ,  celle  qui  mérite  le 
plus  encore  aujourd’hui  une  étude  attentive  et  appro¬ 
fondie.  Combien  d’uréthrites  chroniques,  de  rétrécisse¬ 
ments  de  l’urèthre,  de  maladies  de  vessie,  d’orchites 
aiguës  et  chroniques  peuvent  être  rapportées  à  un  dia¬ 
gnostic  erroné,  et  à  la  légèreté  avec  laquelle  on  pn>- 
cède  au  traitement  de  l’uréthrite  aiguë  !  !  Le  véritable 
médecin  des  maladies  vénériennes  se  montre  tout  en¬ 
tier  dans  le  traitement  de  l’uréthrite  ,  car  il  doit,  sui¬ 
vant  les  cas  ou  les  circonstances,  savoir  varier  à  l’infini 
les  méthodes  connues.  On  ne  saurait  mettre  trop  de 
soins  à  faire  disparaître  tous  les  points  d’irritation  , 
tous  les  engorgements  sous-muqueux  du  canal  de  l’u- 
rètbre  ;  ce  n’est  pas  impunément  qu’on  laisse  dans  un 
conduit  si  long  et  si  étroit  un  noyau  d’irritation  ou  un 
engorgement  même  indolent.  En  général ,  on  emploie 
d’une  manière  inconsidérée  les  révulsifs  médiats  et 
immédiats  dans  le  traitement  de  celte  maladie;  sans 
doute  ,  ils  sont  utiles  dans  beaucoup  de  cas  ;  mais  pres¬ 
que  toujours  ,  il  est  difficile  de  saisir  leur  opportunité, 
de  savoir  y  renoncer  quelquefois,  ou  s’y  abandonner 
avec  confiance  ,  même  dès  le  début  delà  maladie. 

11  résulte  des  faits  présentés  dans  celte  notice,  et  de 
ceux  que  nous  avons  recueillis  dans  notre  pratique 
civile  : 

1°  Que  le  mélange  de  copahu  et  de  cubèbe  ,  sous  la 
forme  de  dragées ,  peut  être  employé  avec  beaucoup 
d’avantages  contre  les  écoulements  blennorrhagiques 
simples,  même  dès  leur  apparition. 

2°  Qu’il  faut  ne  donner  d’abord  que  4,  6  ou  8  dra¬ 
gées,  augmenter  successivement  celte  dose  jusqu’à  ce 
qu’on  l’ait  portée  à  celle  de  24  ou  30  par  jour;  conti¬ 
nuer  ensuite  cette  dose  jusqu’à  ce  que  l’écoulement 
devienne  moins  abondant  et  moins  épais  ;  diminuer 
alors  chaque  jour  la  quantité  des  dragées  ,  jusqu’à  ce 
que  l’on  soit  revenu  au  taux  de  la  première  dose.  Cette 
méthode  dans  l’emploi  des  révulsifs  nous  a  toujours 
procuré  des  succès  durables. 

3°  Que  les  dragées  sont  prises  très-facilement  par  les 
malades;  ils  ne  sentent  ni  l’odeur  désagréable  do  co¬ 
pahu,  ni  1  àcreté  stimulante  du  poivre  cubèbe  ou  de  la 
cubébine. 

4°  Qu  elles  sont  non  seulement  préférables  au  mé¬ 
lange  ordinaire  du  cubèbe  et  du  copahu  ,  mais  qu’elles 
agissent  avec  plus  d’efficacité  que  le  copahu  ou  le  cubèbe 
pris  isolément. 

5°  Qu’elles  ne  déterminent  que  rarement  les  acch 
dents  assez  fréquemment  reprochés  à  l’un  et  à  l’autre 
de  ces  médicaments. 

6°  Que  dans  les  cas  où  l’urélhriteest  accompagnée  de 
douleurs  et  d’érections  douloureuses,  il  faut  faire  cesser 
ces  phénomènes  d’irritation  avant  d’administrer  les 
dragées*  si  l’on  veut  qu’elles  agissent  avec  efficacité. 

7°  Que  lorsqu’il  existe  des  engorgements  sous-mu¬ 
queux  dans  différentes  parties  du  canal,  et  surtout 
dans  la  portion  balanique,  où  ils  sout  plus  fréquents 
que  partout  ailleurs ,  il  est  nécessaire  de  faire  dispa¬ 
raître  ces  engorgements  inflammatoires  par  des  sai- 
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gnées  locales  pratiquées  sur  le  canal  et  même  sur  le 
gland  ,  par  des  bains  de  siège  souvent  répétés  ,  l'intro¬ 
duction  d’un  corps  dilatant  pour  comprimer  et  empê¬ 
cher  le  contact  des  parties  engorgées.  C’est  dans  ces 
cas  que  les  di  âgées  pourraient  être  au  moins  inutiles. 

- -  N°  122.  —  17  oct.  - 

17  <  mie  inguinale  droite  très -volumineuse,  opérée  avec 

succès  au  cinquième  jour  de  l’étranglement;  par  le  doc¬ 
teur  Marcé  ,  à  Saint-Etienne. 

Barandon,  fermier  du  comte  de  Lescure,  à  St-Denis 
(Lozère),  âgé  de  vingt-deux  ans,  portait  une  hernie  du 
côté  droit.  Celte  infirmité  était  assez  peu  incommode 
pour  qu’il  ne  crût  pas  devoir  porter  de  bandage. 

Un  jour,  il  eut  à  porter  un  sac  de  blé,  et  à  mettre  en 
jeu  toutes  ses  forces.  Tout  à  coup  une  tumeur  énorme 
se  forme  au  pli  de  l’aine  ;  douleur  atroce  ;  l’effroi  saisit 
tous  ses  parents,  qui  appelèrent  deux  officiers  de  santé 
du  voisinage. 

Ceux-ci  tentèrent  inutilement  de  la  faire  rentrer  ; 
ils  appliquèrent  vingt  sangsues  sur  la  tumeur  même, 
employèrent  à  peu  près  ce  que  les  praticiens  sont  dans 
l’habitude  d’employer,  mais  sans  méthode,  partantsans 
succès,  pendant  quatre  jours. 

Alors  je  fus  appelé  et  je  trouvai  le  malade  dans  l’état 
suivant:  face  cadavérique,  couverte  de  sueur  froide; 
pouls  petit,  filiforme  et  dur;  peau  glacée  ;  ventre  dou¬ 
loureux,  sensible  au  plus  léger  toucher;  parois  de  la 
tumeur  herniaire  ecchymosées  et  infiltrées;  douleur 
presque  nulle  sur  ce  point  ;  vomissements  rares  de  ma¬ 
tières  fécales  ;  selles  et  émission  de  l’urine  nulles. 

Je  m’attendais  à  rencontrer  une  grande  portion  de 
l’intestin  gangrénée  quand  j’entrepris  l’opération. 
Toutes  les  parois  du  sac  avaient  perdu  leurs  caractères 
anatomiques  distinctifs,  et  offraient  l’aspect  d’une  ma¬ 
tière  gélatineuse  couleur  lie  de  vin.  Non  sans  peine 
j’arrivai  jusqu’à  l’intestin,  que  j'avais  peur  de  blesser. 
A  peine  un  point  du  sac  eut  il  été  ouvert,  qu’il  s’en 
échappa  une  grande  quantité  de  gaz  d’une  fétidité  in¬ 
concevable. 

Dans  ce  moment  il  était  minuit  ;  soit  frayeur,  soit 
l’incommodité  qu’ils  éprouvèrent  de  ce  dégagement 
de  gaz,  tous  mes  aides  me  firent  défaut.  Les  uns  se 
sauvèrent,  les  autres  étaient  presque  évanouis ,  les  lu¬ 
mières  disparurent.  J’ignore  ce  qui  serait  arrivé  si 
M.  l’abbé  Souchon,  vicaire  de  celte  paroisse,  n’eût  été 
là  pour  remplacer  les  absents.  Je  ne  trouve  point 
d’expressions  capablesde  louanger  assez  le  dévouement, 
l’adresse  et  l’intelligence  de  ce  digne  ecclésiastique. 

Quand,  après  huit  ou  dix  minutes,  je  fus  à  même  de 
continuer  mon  opération,  la  tumeur  n’offrait  plus  que 
la  moitié  du  volume  quelle  avait  offert  jusque-là;  le 
sac  bien  ouvert,  sou  collet  débridé,  j’attirai  à  moi 
quelques  onces  d’intestin  pour  bien  m’assurer  s’il  n’y 
aurait  pas  d’autres  étranglements  ou  quelques  points 
gaDgrénés;  et  partout  je  vis  l’intestin  ne  présenter  rien 
autre  chose  de  remarquable  qu’une  coloration  lie  de  vin 
et  une  infinité  de  grosses  veines  qui  paraissaient  vari¬ 
queuses  et  injectées  d’un  liquide  noir. 

Je  réduisis  la  hernie  comme  on  le  fait  dans  les  cas 
ordinaires,  et  à  peine  le  pansement  achevé,  la  phj  sio- 
nomie  de  Barandon  devint  meilleure,  tout  le  ventre 


devint  plus  sensible.  A  cela  près,  disait-il,  ça  allait 
mieux. 

Saignée  du  bras;  lavements  d’eau  de  mauve  miellée  ; 
cataplasmes  émollients  sur  tout  le  ventre  ;  eau  acidulée 
légèrement  avec  le  sirop  de  limon,  n’ayant  pas  autre 
chose;  linges  fortement  sinapisés  sur  toutes  les  extré¬ 
mités,  huit  ou  dix  heures  après.  Je  quittai  alors  le  ma¬ 
lade,  qui  demeura  confié  aux  soins  d’une  garde,  et 
trente-cinqou  quarante  jours  après,  Barandon  put  venir 
me  voir  à  Mende. 

Depuis  ce  temps,  il  y  a  vingt  et  un  mois,  il  n’a  éprouvé 
aucun  accident,  et  il  jouit  de  la  meilleure  santé. 

-  N°  123.  —  19  oct.  - - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Service  de  M.  Sanson.  —  M.  Robert,  chirurgien  par 

intérim. 

Tumeur  blanche  du  genou ,  résistant  depuis  huit  mois  à 

un  traitement  énergique ;  amputation  de  la  cuisse; 

torsion  des  artères. 

Au  mois  de  juin  1836,  il  y  a  maintenant  dix-sept 
mois,  Claudine  Pavy,  âgée  de  37  ans,  ouvrière,  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  lymphatico-san- 
guin,  reçut,  d'un  homme  ivre,  un  coup  de  pied  violem¬ 
ment  appliqué  à  la  partie  antérieure  du  genou  droit.  La 
douleur  fut  d’abord  extrêmement  vive;  puis  elle  se 
dissipa  en  partie,  et  la  malade  ne  fit  pas  grande  atten¬ 
tion  à  cdt  accident.  Elle  continua  à  marcher  et  à  vaquer 
à  ses  occupations  ordinaires,  se  contentant  de  mettre 
sur  le  léger  gonflement  qui  survint  immédiatement 
après  le  coup  des  compresses  d’eau  salée  et  des  cata¬ 
plasmes. 

Peu  à  peu  cependant,  le  genou  grossit,  le  gonflement 
devint  plus  grand,  les  douleurs  reparurent  avec  plus 
d’intensité  ;  les  mouvements  de  l’articulation  fémoro- 
tibiale  devinrent  difficiles.  La  malade,  voyant  que  l’ap¬ 
plication  des  cataplasmes  ne  lui  causait  aucun  soulage¬ 
ment,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  où  elle 
fut  couchée  au  n°  9  de  la  salle  Saint-Jean  (  le  28  jan¬ 
vier  1837,  huit  mois  après  l’accident). 

Voici  l’étal  dans  lequel  elle  se  trouvait. 

Le  genou  est  gonflé,  très-douloureux;  la  malade  y 
ressent  des  élancements  continuels,  beaucoup  plus  vifs 
le  jour  que  la  nuit.  La  marche  s’exécute  encore,  mais 
assez  difficilement  ;  il  y  a  impossibilité  absolue  démon¬ 
ter  les  degrés  d’un  escalier.  Du  reste,  l’étal  général  de 
la  santé  est  satisfaisant;  la  coloration  du  visage  est  fort 
bonne;  la  menstruation  se  fait  avec  régularité.  L’affec¬ 
tion  locale  n’a  influé  en  rien  sur  le  reste  de  l’économie. 

Une  médication  des  plus  actives  est  sur  le  champ 
mise  en  usage.  Tour  à  tour  les  antiphlogistiques  et  les 
révulsifs  les  plus  puissants  sont  employés. 

Pendant  la  durée  du  traitement,  durée  qui  fut  de 
huit  mois  (  du  28  janvier  au  1er  octobre),  l’articulation 
fut,  à  de  nombreuses  reprises  ,  couverte  d’une  grande 
quantité  de  sangsues,  dontle  nombre  total  s’élève  à  855. 
On  voit  qu’il  serait  difficile  de  prétendre  pousser  plus 
loin  le  traitement  antiphlogistique.  Des  ventouses 
sèches  et  scarifiées,  des  moxas,  des  vésicatoires  volants, 
un  séton  fuient  alternativement  employés,  et  cela  sans 
la  moindre  amélioration  dans  l’état  de  la  partie  malade. 
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sans  la  moindre  apparence  de  succès.  Des  friclions  d’on¬ 
guent  napolitain  longtemps  répétées,  ne  produisirent 
non  plus  aucun  résultat. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  de  cette 
année,  M.  Robert  prit  par  intérim  le  service  de  M.  San- 
son;  il  voulut,  suivant  la  méthode  de  M.  O’beirn  de 
Dublin,  employer  le  calomel  uni  à  l’opium,  à  la  dose 
de  8  à  10  grains  par  jour.  Les  douleurs  devinrent  moins 
vives  pendant  ce  traitement;  mais  une  abondante  sali¬ 
vation  qui  survint  au  bout  de  quelques  jours,  força  le 
chirurgien  à  suspendre  l’usage  du  mercure. 

Au  commencement  du  mois  d’octobre,  voici  l’état 
que  présentait  la  malade. 

Le  genou  droit  est  de  moitié  plus  volumineux  que 
celui  du  côté  opposé;  les  douleurs  y  sont  continuelles, 
intolérables,  s’augmentent  par  la  plus  légère  pression  ; 
elles  sont  si  vives,  que  le  sommeil  est  impossible.  Des 
pilules  d’hydrochlorate  de  morphine,  à  la  dose  d’un 
demi-grain  matin  et  soir,  ne  produisent  qu’une  amélio¬ 
ration  momentanée.  Les  mouvements  de  la  jambe  sont 
tout  à  fait  perdus.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  les  mem¬ 
branes  synoviales  de  l’articulation  ne  soient  profondé¬ 
ment  altérées;  il  y  a,  de  plus,  forte  présomption 
qu’outre  la  lésion  profonde  des  synoviales,  le  système 
osseux  est,  lui  aussi,  gravement  intéressé. 

En  pareille  circonstance,  l’inutilité  des  moyens  éner¬ 
giques  employés  jusqu’ici,  l’impossibilité  totale  pour  la 
malade  de  se  livrer  désormais  à  aucune  occupation,  et 
bien  plus  encore,  les  douleurs  continuelles  qui  la  tour¬ 
mentaient,  la  crainte  de  voir  la  santé  générale  se  dété¬ 
riorer,  tout  faisait  un  devoir  au  chirurgien  de  prendre 
rapidement  un  parti. 

L’état  des  cavités  splanchniques  étant  satisfaisant, 
toutes  les  conditions  les  plus  favorables  étant  réunies, 
l’amputation,  la  seule  ressource,  est  proposée  à  la  ma¬ 
lade,  qui  l’accepte  avec  courage. 

Le  5  octobre  1837,  on  procède  à  l’opération.  M-  Ro¬ 
bert  pratique  l’amputation  de  la  cuisse  par  la  méthode 
circulaire;  l’opération,  fort  simple,  du  reste,  a  pré¬ 
senté  cela  de  particulier,  de  remarquable,  que  le  chi¬ 
rurgien,  après  l’avoir  faite,  a  employé,  avec  autant  de 
savoir  que  de  hardiesse,  la  torsion  des  vaisseaux  de 
préférence  à  la  ligature,  non-seulement  sur  de  petites 
artères,  mais  même  sur  l’artère  crurale. 

Je  dis  :  de  hardiesse,  car  personne  n’ignore  que  , 
parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux,  il  n’en  est  pas  un 
seul  qui  emploie  habituellementla  torsion  des  vaisseaux 
pour  s’opposer  à  l’hémorrhagie,  et  que,  si  par  hasard, 
la  torsion  est  quelquefois  mise  en  usage,  ce  n’est  que 
sur  des  artérioles  dont  l’hémorrhagie  n'offrirait  le  plus 
souvent  que  fort  peu  de  danger. 

D’où  vient  cette  prévention  presque  générale  contre 
la  torsion  des  artères?  Elle  vient,  sans  aucun  doute,  de 
ce  que  quelques  chirurgiens,  fort  habiles  du  reste,  mais 
plus  exercés  à  la  pratique  de  la  ligature  qu’à  celle  de  la 
torsion,  ne  se  servant  même  souvent  point,  dans  les 
rares  circonstances  où  ils  l’appliquent,  des  instruments 
particuliers  imaginés  pour  mettre  en  usage  ce  dernier 
procédé  l’ont  employée  sans  succès.  Ils  ont  dit,  et  l’on 
s’est  habitué  à  répéter  d’après  eux,  sans  renouveler  les 
expériences,  que  la  torsion  des  vaisseaux  sanguins  ne 
devait  être  employée  comme  moyen  hémostatique  que 
sur  les  artères  d’un  très-petit  calibre,  et  qu’encore  elle 
exposait  souvent  à  des  hémorrhagies  consécutives. 

Le  fait  que  nous  publions  aujourd’hui  donne  un  écla¬ 
tant  démenti  à  cette  assertion  ,  émise  peut-être  un  peu 


légèrement,  et  vient  s’ajouter  aux  succès  déjà  nombreux 
que  compte  le  nouveau  procédé.  Depuis  près  de  dix 
années,  M.  Amussat,  auteur  de  la  torsion  des  vaisseaux, 
n’emploie  jamais  qu’elle,  dans  sa  pratique  journalière, 
comme  moyen  hémostatique,  soit  sur  les  veines,  soit 
sur  les  artères,  quels  que  soient  leur  nombre  et  leur 
calibre,  et  jamais  il  n’a  eu  d’hémorrhagie  consécutive. 
Plusieurs  chirurgiens  étrangers,  parmi  lesquels  nous 
devons  citer  M.  Fricke,  de  Hambourg;  M.  Schrader, 
de  Brunswick  ;  MM.  Dieffembach,  Clot-Bey,  Ansiaux 
et  Phillips  à  Liège,  etc.,  emploient  habituellement  la 
torsion  des  artères  de  préférence  à  la  ligature. 

Sans  prétendre  faire  ici  l’histoire  complète  de  la  tor¬ 
sion,  et  sans  entrer  dans  les  détails  de  son  exécution, 
peut-être  ne  sera-t-il  pas  inutile  de  rappeler  en  peu  de 
mots  les  principaux  avantages  que  présente  la  torsion 
des  vaisseaux  comparée  à  la  ligature. 

La  torsion,  d’abord,  n’exige  pas  le  concours  d’un 
aide  ;  le  chirurgien  la  fait  seul,  avantage  immense,  sur¬ 
tout  pour  le  praticien  de  province,  pour  le  chirurgien 
militaire,  qui  ne  trouvent  pas  toujours  près  d’eux  des 
aides  intelligents  pour  les  seconder.  Elle  se  fait,  en 
second  lieu,  beaucoup  plus  rapidement  que  la  ligature. 

Pour  la  sécurité  que  l’on  doit  avoir  après  la  torsion 
d’une  grosse  artère,  il  semble  qu’elle  doit  être  plus 
grande  qu’après  la  ligature  la  mieux  faite  (1).  Que  fait 
la  ligature?  Elle  coupe  simplement  les  deux  tuniques 
intérieures.  Un  caillot  se  forme  par  suite  de  l’oblité¬ 
ration  de  l’artère,  contracte  des  adhérences  avec  les 
parois  artérielles,  et  est  destiné  à  s’opposer  au  passage 
du  sang. 

Au  bout  de  quelque  temps,  plus  ou  moins,  l’extré¬ 
mité  placée  au-dessous  de  la  ligature  tombe.  Il  n’est 
pas  impossible,  et  l’on  en  a  vu  plus  d’un  exemple,  que, 
par  des  circonstances  tout  à  fait  indépendantes  de  la 
manière  dont  a  été  faite  la  ligature,  le  caillot  ne  soit 
pas  encore  suffisamment  adhérent  aux  parois  de  l’ar¬ 
tère  lorsque  l’extrémité  tombe  ;  qu’il  soit  chassé  par 
l’impulsion  continuelle  du  sang  lancé  par  le  cœur,  et 
que  l’hémorrhagie  ait  lieu  consécutivement. 

Dans  la  torsion,  au  contraire,  les  tuniques  interne  et 
moyenne  sont  coupées  par  les  baguettes  de  l’une  des 
pinces ,  et  de  plus  elles  sont  refoulées  à  l’intérieur  de 
l’artère  elle-même,  de  manière  à  former  un  véritable 
cul-de-sac. 

Ainsi,  une  fois  que  l’extrémité  tordue  est  tombée,  le 
caillot,  maintenu  continuellement  par  le  refoulement 
des  membranes  intérieures,  s’oppose  bien  plus  effica¬ 
cement  au  passage  du  sang. 

Enfin,  un  quatrième  avantage  de  la  torsion,  et  ce 
n’est  pas  le  moindre,  c’est  qu’elle  permet  de  tenter  la 
réunion  immédiate  sur  les  plaies,  même  les  plus  gran¬ 
des.  Cette  réunion  immédiate  est  surtout  possible,  et 
réussit  fort  bien  lorsque  les  artères  intéressées  sont 
assez  peu  volumineuses  pour  être  tordues  jusqu’à  rup¬ 
ture  de  leur  extrémité. 


(1)  Cette  année  eneore,  j’ai  assisté  à  un  grand  nombre 
d’expériences  faites  par  M.  Amussat  sur  les  animaux  vivants, 
tant  à  Montfaucon  qu’à  l’école  pratique.  La  torsion  des  caro¬ 
tides  a  été  pratiquée  plusieurs  fois  sur  des  chevaux,  en 
présence  de  MM.  Bouillaud,  Larrey,  Chervin,  Blandin,  Bou- 
ley,  Barthélemy,  etc-,  et  cela  sans  hémorrhagie  consécutive. 
Les  mêmes  expériences  ont  été,  à  ma  connaissance,  répétées 
par  M.  Fournel,  chirurgien  en  chef  à  l’hôpital  militaire  de 
Cambra  ,  et  toujours  avec  le  même  succès. 
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Noos  avons  va,  chez  M.  Amussat,  au  commence¬ 
ment  de  cette  année,  une  femme  chez  laquelle,  après 
une  amputation  du  sein,  une  plaie  de  dix  pouces  de  long 
fut  complètement  réunie  au  bout  de  quatre  jours,  après 
torsion  des  artères  jusqu’à  rupture. 

Lorsque  l’on  ne  rompt  pas  le  bout  de  l’artère,  quand 
il  s’agit  de  gros  vaisseaux,  par  exemple ,  l’extrémité 
tordue  devant  tomber  comme  après  la  ligature,  la 
réunion  immédiate  est  à  peu  près  impossible.  Cepen¬ 
dant,  j'ai  vu  chez  M.  Amussat  un  enfant  de  quatorze 
ans,  auquel  ce  chirurgien  fit,  il  y  a  six  ou  sept  ans , 
l’amputation  de  la  cuisse.  L’artère  crurale  fut  tordue, 
mais  non  jusqu’à  rupture;  la  plaie  fut  réunie  par  pre¬ 
mière  intention  et  parfaitement  guérie  au  bout  de  onze 
jours,  sans  formation  consécutive  d’abcès.  Il  y  eut,  dans 
ce  cas,  résorption  du  bout  de  l’artère  :  ce  cas  n’est  pas 
le  plus  fréquent. 

MM.  Fricke  etSchrader,  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  tordent  toujours  les  vaisseaux  jusqu’à  rupture, 
ce  qui  leur  permet  de  tenter  toujours  la  réunion  im¬ 
médiate.  M.  Amussat  ne  tord  jusqu’à  rupture  que  les 
moyennes  et  les  petites  artères. 

Nous  n’avons  parlé  ici  que  delà  torsion  employée  sur 
les  artères  saines.  Dans  les  cas  de  ramollissement  ou 
d’ossification  de  ces  vaisseaux,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
le  fil  de  la  ligature  couper  complètement  l’artère  ramol¬ 
lie,  ou  se  casser  sur  l’artère  ossifiée. 

La  torsion  ne  présente  ni  l’un,  ni  l’autre  de  ces  incon¬ 
vénients,  et-il  résulte  d’expériences  certaines  et  souvent 
répétées,  qu’elle  réussit  dans  ces  deux  cas  presqu’aussi 
sûrement  que  lorsqu’il  s’agit  d’artères  saines. 

Le  membre  amputé  présente,  à  la  dissection,  les  dé¬ 
sordres  suivants  : 

La  membrane  synoviale  est  profondément  altérée  ; 
elle  est  d’une  couleur  jaunâtre  et  fort  épaissie.  Sa  sur¬ 
face  interne  est  rugueuse,  inégale,  couverte  dans 
presque  toute  son  étendue  d’une  substance  fongueuse, 
jaunâtre,  résultat  évident  d’une  infiammalion  ancienne 
et  violente.  Les  fibro-cartilages,  ligaments  semi-lunaires 
du  genou,  sont  confondus  avec  ce  tissu  fongueux. 

Les  cartilages  recouvrent  les  os  comme  à  l’état  na¬ 
turel  ;  ceux  qui  recouvrent  les  condyles  du  fémur  sont 
en  partie  décollés.  Les  os  sont  sains,  à  l’exception  de 
quelques  points  rouges  que  l’on  trouve  dans  l’intérieur 
de  la  substance  spongieuse  du  fémur.  L’amputation  était 
là  bien  indiquée;  car  telle  était  l’altération  des  parties 
molles  de  l’articulation,  que  jamais  la  guérison  n’eût 
été  possible. 

M.  Robert  est  peu  partisan  de  la  réunion  immédiate, 
qu’il  a  souvent  vue  suivie  de  collections  purulentes  dans 
la  profondeur  des  moignons.  Il  croit  que  ce  mode  de 
réunion  est  contraire  aux  principes  de  la  bonne  chirur¬ 
gie,  qui  veut  que  les  parties  profondes  d’une  plaie 
soient  toujours  réunies  avant  la  superficie.  Il  réunit  les 
parties  molles  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives, 
mais  il  interpose  entre  les  bords  des  téguments  divisés 
uneétroite bandelette  de  linge  effilé  enduilede  céral  (1). 


(1)  Le  mode  de  pansement  qui  empêche  le  pus  de  séjour¬ 
ner  dans  l’intérieur  de  la  plaie,  et  évite  la  formation  de 
loyers  purulents  dans  les  parties  profondes,  ce  qui  arriverait 
probablement  si  la  peau  était  réunie  immédiatement,  est  le 
seul  que  M.  Robert  emploie  dans  les  cas  d’amputation  ;  il 
s’en  est  toujours  fort  bien  trouvé.  Sur  six  amputations  qu’il 
a  faites  depuis  le  mois  de  janvier  de  celte  année,  il  n’en  a 
pas  perdu  une  seule. 
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Il  met  le  membre  dans  une  position  horizontale,  l’en¬ 
toure  d’un  bandage  roulé,  convenablement  serré,  dont 
l’effet  est  de  soutenir  les  chairs,  de  donner  un  point 
d’appui  aux  bandelettes,  et  d’éviter  le  contact  du 
diachylum  sur  la  peau,  contact  qui  produit  souvent  de 
l’érythème. 

Pour  éviter  les  lenteurs  et  la  douleur  du  pansement 
ordinaire,  M.  Robert  recouvre  simplement  la  plaie  d’un 
linge  fenêtré  enduit  de  cérat  et  de  peu  de  charpie.  Il 
maintient  le  tout  avec  la  compresse  triangulaire,  en 
forme  de  mouchoir,  de  Mayor.  Le  pansement  est  re¬ 
nouvelé  tous  les  jours.  Ce  renouvellement  fréquentée 
l’appareil ,  adopté  déjà  depuis  longtemps  par  M.  Lis- 
franc,  permet  de  surveiller  continuellement  l’état  de 
la  plaie,  de  parer  aux  accidents  à  mesure  qu’ils  survien 
nent,  et  facilite  l’écoulement  du  pus. 

La  malade  n’a  eu  jusqu’ici  que  peu  de  fièvre  ;  les 
douleurs  n’ont  pas  été  extrêmement  vives.  Aujourd’hui, 
15  octobre,  dixième  jour  de  l’opération,  les  parties  pro¬ 
fondes  sont  parfaitement  recollées,  et  la  réunion  s’a¬ 
vance  rapidement  vers  l’extérieur.  Le  bout  tordu  de 
l’artère  qui,  pendant  deux  ou  trois  jours,  s’était  gonflé 
beaucoup,  persiste  encore  ;  il  a  pris  la  couleur  du  pus 
et  se  convertit  en  fibres  molles  qui  s’allongent  et  com¬ 
mencent  à  se  mortifier. 

Aucune  hémorrhagie  n’est  survenue  ;  la  suppuration 
est  peu  abondante;  tout  présage  la  plus  heureuse 
réussite.  Foucart,  élève  du  service. 

- -  N°  124.  —  21  oct.  _ „■ 

Rapprochement  entre  l’art  de  la  guerre  et  l’art  de  guérir . 

Hier,  étant  auprès  d’un  malade  aux  Champs-Elysées 
dans  l’allée  des  Veuves,  je  ne  pus  me  défendre  d’une 
émotion  vive  et  d’un  élan  que  j’eus  quelque  peine  à 
contenir  en  entendant  l’exercice  à  feu  que  l’on  faisait 
au  Champ-de-Mars;  ces  détonations  d’armes  par  inter¬ 
valles,  d’autres  fois  continues  ,  me  remirent  dans  une 
disposition  morale  où  je  me  suis  trouvé  quelquefois,  et 
qui  a  bien  son  charme  pour  un  vieux  soldat.  lime  sem¬ 
blait  que  je  devais  être  à  l’endroit  d’où  partait  le  bruit, 
que  la  réflexion  seule  me  disait  être  celui  d’une  bataille 
fictive.  La  pensée  me  vint  d’y  aller,  de  me  mêler  à  ce 
que  mon  imagination  me  représentait  comme  des  com¬ 
battants,  et  de  demander  le  commandement  d’un  des 
pelotons  dont  j’entendais  le  feu...  Il  y  a  dans  celle  ré¬ 
miniscence  un  attrait  indéfinissable  que  je  ne  m’expli¬ 
que  pas,  et  qu’un  militaire  seul  (qui  s’est  battu)  peut 
comprendre . Est-ce  le  souvenir  d’anciennes  impres¬ 

sions  reçues,  ou  celui  des  dangers  que  j’ai  courus  ;  ou 
est-ce  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  l’amour  de  la 
gloire  ?  Je  l’ignore.  Tout  ce  que  je  sais,  c’est  que  je  n’en¬ 
tends  pas  de  fois  battre  le  rappel,  sans  que  la  pensée  me 
vienne  de  me  mettre  en  route,  et  je  n’entends  jamais  la 
fusillade  ni  le  canon  sans  éprouver  le  désir  de  me  trans¬ 
porter  sur  le  lieu  d’où  ils  parlent,  comme  au  temps  où 
j’étais  à  l’armée,  alors  que  le  devoir  m’y  appelait.  J’a¬ 
jouterai  sans  forfanterie,  puisque  je  ne  signe  pas  cet  ar¬ 
ticle,  que  dans  les  jours  de  bataille ,  j’étais  triste  et  si¬ 
lencieux  quand  j’entendais  le  canon  au  loin  sans  pouvoir 
y  aller  :  il  me  semblait  toujours  que  je  devais  être  là  où 
il  se  tirait  ;  et  la  réflexion  seule  que  j  étais  avec  mon  ré¬ 
giment  pouvait  me  justifier  de  ne  pas  m’y  trouver.  Ce 
sentiment  m’est  présent  à  l’esprit  comme  si  je  venais 
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de  l’éprouver.  Ce  n’est  pas  pourtant  que  dans  une  af¬ 
faire  je  fusse  plus  brave  qu'un  autre  ou  que  je  n’appré¬ 
ciasse  pas  le  danger;  mais  j’étais  calme  et  de  sang-froid. 
Sans  être  content  j’étais  à  mon  aise  comme  on  est  quand 
on  est  à  son  poste  et  qu’on  fait  son  devoir. 

Quant  au  danger,  il  m’a  inspiré  de  la  crainte,  mais  de 
la  peur  jamais  ;  au  contraire,  il  me  semblait  que  je  gran¬ 
dissais  avec  lui,  et  j'en  ai  toujours  mesuré  toute  l’éten¬ 
due;  je  sentais  bien  cependant  qu’à  chaque  instant  je 
pouvais  être  tué,  mais  je  n’aurais  pas  voulu  pour  tout 
un  monde  être  à  cinquante  pas  en  arrière  du  terrain  où 
je  devais  être.  Il  y  a  dans  la  situation  que  je  viens  de 
décrire  quelque  chose  de  singulier;  d’une  part,  la 
crainte  de  la  mort,  qui  est  naturelle  à  tous  les  êtres  ;  de 
l’autre,  le  désir  et  la  volonté  même  d’y  rester  exposé. 
Je  laisse  à  d’autres  à  l’expliquer. 

Étais-je  donc  né  pour  la  guerre  ?  Cela  est  possible  ; 
c’est  pour  cela  peut-être  que  ne  pouvant  plus  la  faire 
en  1815  ,  je  me  suis  fait  médecin  ;  c’est-à-dire  que  j’ai 
repris  la  lancette,  que  j’avais  un  instant  abandonnée  , 
pour  le  mousquet  d’abord,  ensuite  pour  l’épaulette. 

On  ne  me  fera  pas  la  mauvaise  plaisanterie  de  dire 
que  j’ai  changé  de  métier  pour  continuer  à  tuer  des 
hommes....  Je  prends  la  chose  au  sérieux;  je  parle  de 
l’art  militaire  comme  d  une  profession  où  il  faut  du 
courage,  du  dévouement,  un  cœur  élevé  et  une  âme 
bien  trempée;  les  mêmes  qualités  sont  nécessaires  au 
médecin  :  si  l’un  défend  le  pays,  l’autre  défend  la  vie 
des  hommes;  il  y  a  donc  de  l’analogie  entre  ces  deux 
professions. 

Parmi  les  médecins  il  y  a  aussi  des  poltrons,  des  âmes 
basses,  des  hommes  qui  se  déshonorent;  mais,  comme 
dans  l’état  militaire,  tous  les  hommes  ne  sont  pas  nés 
pour  celte  noble  profession  ;  cela  résulte  aussi  de  la 
mauvaise  direction  des  esprits,  du  mauvais  exemple,  de 
l’avide  cupidité  de  certains  chefs,  et  surtout  du  manque 
d’esprit  de  corps.  Cela  provient  encore  de  l’absence  d’une 
bonne  législation,  d’un  conseil  de  guerre  ou  de  discipline 
permanent,  dont  le  besoin  tous  les  jours  se  fait  de  plus 
en  plus  sentir  ;  de  ce  que  les  donneurs  d’épaulettes  ou  de 
diplômes  s’enrichissent  à  ce  métier;  de  ce  que  les  pla¬ 
ces  et  les  faveurs  sont  données  aux  frélons,  que  je  com¬ 
pare  aux  états-majors,  qui  sont  autour  de  l’école  ou  de 
l’académie  de  médecine;  de  ce  que  les  postes  d’hon¬ 
neur  ou  les  hôpitaux  sont  donnés  à  des  conscrits  et  non 
à  des  grognards  qui  ont  des  campagnes  représentées  ici 
par  l’expérience  et  des  années;  enfin  de  ce  que  l’insti¬ 
tution  du  concours ,  telle  qu’elle  est  établie,  a  ouvert 
sa  carrière  à  la  mémoire  et  au  babil,  à  l’intrigue,  a  tel¬ 
lement  faussé  l’esprit  des  jeunes  gens,  que  l’avenir  nous 
prépare  peut-être  des  érudits,  des  hommes  d’esprit; 
mais  de  vrais  savants,  des  hommes  de  bon  sens,  de 
véritables  médecins ,  des  hommes  réellement  utiles , 
point. 

Un  homme  qui ,  pour  briller  dans  dix  concours,  a 
été  obligé  de  beaucoup  lire  et  de  beaucoup  retenir,  s’est 
abîmé  dans  le  passé ,  je  le  déclare  perdu  pour  l’ave¬ 
nir;  la  tête  remplie  de  ce  qu’il  a  lu,  il  ne  lui  reste  plus 
ni  assez  de  force ,  ni  assez  de  vie  pour  être  quelque 
chose  par  lui-même  :  les  idées  des  autres  ont  empêché 
les  siennes  de  naître  ;  il  n’est  plus  propre  à  rien,  à  moins 
qu’il  oublie  ce  qu’il  a  appris  et  que  le  bon  sens  lui  re¬ 
vienne,  ce  qui  est  difficile;  on  peut  prévoir  ce  qui  ar¬ 
riverait  à  un  régiment  dans  lequel  on  mettrait  les  gra¬ 
des  au  concours...  Vous  verriez  les  bavards,  les  avo¬ 
cats,  les  braillards,  ce  qu’on  appelle  les  motionueurs  et 


les  faiseurs  d'embarras  ,  qui  ne  sont  pas  les  plus  bra¬ 
ves,  tant  s’en  faut,  occuper  les  emplois....  Mettez  ce 
régiment  en  campagne;  lancez-le  ,  si  vous  le  pouvez, 
contre  l’ennemi,  et  vous  verrez  ce  qu’il  en  arrivera... 
une  véritable  déroute.  Et  si  ce  corps  n’est  pas  entière¬ 
ment  déshonoré  et  perdu,  c’est  que  quelques  hommes 
de  cœur  se  sont  trouvés  là  pour  soutenir  et  protéger  la 
retraite.  La  même  chose  arrive  à  la  profession  médi¬ 
cale.  Les  médecins  peuvent  être  comparés  à  une  armée 
répandue  partout,  et  destinée  à  combattre  et  à  détruire 
le  préjugé,  dans  tous  les  cas  où  il  peut  être  nuisible  à  la 
santé  etàla  moralité  des  hommes.  Pour  une  aussi  noble 
mission,  il  leur  faut  une  grande  connaissance  de  l’es¬ 
prit  humain,  de  l’expérience,  et  par  conséquent  les  an¬ 
nées  ;  il  faut  qu’ils  soient  purs  autant  que  possible,  et 
qu’ils  prêchent  par  l’exemple;  il  faut  que  la  différence 
qui  existe  entre  eux ,  car  tous  les  hommes  ne  sont  pas 
égaux,  s’établisse  d’elle-même,  et  non  par  l’intrigue,  et 
sans  que  la  bassesse  fasse  prévaloir  les  plus  médiocres 
auprès  de  l’autorité.  Il  faut  qu’un  conseil  nommé  par 
eux  et  pour  eux  veille  incessamment  à  leurs  intérêts,  à 
leur  moralité,  à  leur  délicatesse,  à  ce  qu’aucun  d’eux 
ne  s’avilisse  et  ne  se  prostitue. 

Mais  je  m’aperçois  queje  m’éloigne  de  l’objet  que  je 
m’étais  proposé  dans  cet  article  :  comparer  l’art  de  la 
guerre  avec  l’art  de  guérir.  J’y  reviens.  Considérée 
comme  science  pratique  et  d’application,  la  médecine 
et  l’art  militaire  ont  le  même  but;  rétablir  l’ordre, 
l’harmonie,  c’est-à-dire  soumettre  à  la  loi  commune  une 
puissance  qui  s’en  est  écartée,  qui  gêne  et  qui  opprime 
une  autre  puissance  représentée  ici  par  des  organes,  qui 
sont  autant  de  petits  royaumes  ou  d’états  séparés,  qui 
ont  leurs  lois,  leurs  habitudes,  leurs  particularités,  mais 
qui  cependant  sont  tenus  à  l’ordre  et  à  une  solidarité 
d'actions  qui  constitue  la  paix  ou  la  santé.  Malgré  moi, 
dans  un  organe  enflammé ,  je  vois  un  état  qui  fait  le 
monopole,  qui  détourne,  qui  accapare,  qui  attire  tout 
à  lui,  à  son  profit  et  au  détriment  des  autres.  Quand  je 
suis  appelé  à  traiter  une  maladie,  il  me  semble  que  je 
vais  faire  la  guerre  ;  je  cherche  d’abord  l’ennemi  ou 
l’organe  malade,  et  quand  je  l’ai  trouvé,  je  le  prive  au¬ 
tant  que  possible  de  ses  ressources  en  mettant  le  patient 
à  la  diète  ;  ensuite,  j’attaque  le  mal  dans  sa  position  par 
des  saignées;  général  du  local,  j’épuise  autant  que  je 
le  peux  le  pays  où  l’on  se  bat;  j’applique  quelquefois 
des  sangsues  loin  de  l’organe  souffrant  pour  attirer  l’at¬ 
tention  de  l’ennemi  et  le  priver  de  ses  renforts.  Les  ré¬ 
vulsifs  sont  de  véritables  fausses  attaques  pour  forcer 
l'ennemi  à  sortir  de  ses  retranchements,  afin  de  l’attirer 
sur  un  terrain  où  je  puisse  le  battre  et  le  vaincre  plus 
sûrement  et  en  quelque  sorte  à  mon  gré. 

Dans  les  maladies  dites  chroniques,  ou  quand  la  guerre 
se  prolonge,  je  n’épuise  plus  le  pays  autant  qu’au  com¬ 
mencement  de  la  campagne,  j’épargne  même  les  res¬ 
sources  de  mon  adversaire,  parce  qu’elles  sont  aussi  les 
miennes,  mais  je  tâche  de  faire  cesser  ses  relations, 
c'est-à-dire  ses  sympathies,  d’intercepter  ses  correspon¬ 
dances,  et  ainsi  de  le  forcer  à  se  rendre  par  famine  et  à 
demander  la  paix. 

Dans  les  maladies  erratiques,  ou  celles  dont  je  ne 
puis  pas  découvrir  le  siège,  et  dontla  marche,  d’ailleurs, 
n’est  ni  rapide  ni  aigue,  je  m’empare  des  arrivages,  du 
cours  des  rivières.  J’agis  sur  le  tube  digestif,  qui  est  le 
lieu  d’où  proviennent  les  approvisionnements ,  et,  de 
celte  manière ,  il  est  rare  queje  ne  force  pas  l’ennemi 
à  cesser  ses  ravages  ou  à  se  montrer. 
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Dans  les  maladies  virulentes,  spécifiques,  dites  suige- 
neris ,  après  avoir  pris  des  mesures  générales ,  je  déta¬ 
che  contre  l’ennemi  des  agents  spéciaux  qui  savent  le 
détruire  à  leur  manière  et  sans  que  je  me  doute  du  com* 
ment;  malheureusement,  il  y  en  a  plusieurs  contre  les¬ 
quels  je  ne  peux  rien. 

Enfin,  dans  les  maladies  locales,  externes  ou  chirur¬ 
gicales,  je  vois  le  plus  souvent  un  ennemi  qui  s’est  ren¬ 
fermé  dans  une  place  forte  ;  alors  je  fais  le  siège  au  moyen 
de  saignées  locales;  les  sangsues  sont  autant  de  pièces 
d’artillerie,  qui  tendent  à  faire  cesser  le  feu  de  la  cita¬ 
delle  ;  par  de  petits  cautères  ou  des  moxas  je  mine  quel¬ 
quefois  les  remparts;  en  liant  les  vaisseaux  qui  se  ren¬ 
dent  à  certaines  tumeurs,  j’intercepte  le  fleuve  qui 
l’alimeute,  et  sil’ennemine  se  rend  par  la  capitulation, 
je  l’incendie  dans  la  forteresse  au  moyen  de  tapotasse 
caustique,  ou,  le  bistouri  à  la  main,  je  l’enlève  d’assaut. 
Toutefois,  j’ai  soinde  faire  table  rase  des  ouvrages,  dans 
la  crainte  que  l’ennemi  ne  vienne  s’y  loger  une  seconde 
fois  ;  dans  tous  les  cas  ,  je  ne  dépose  les  armes  que  lors¬ 
que  tout  est  rentré  dans  l’ordre,  que  toutes  les  puissan¬ 
ces  sont  d’accord,  se  pondèrent  et  vivent  en  bonne  har¬ 
monie. 

Je  dois  ajouter,  pour  ceux  qui  n’ont  pas  encore  fait  la 
guerre,  qu’avant  d’entrer  en  campagne,  il  faut  bien  ap¬ 
précier  les  forces  de  l’ennemi  et  la  puissance  des  moyens 
qu’on  veut  lui  opposer.  C’est  de  celte  sage  appréciation 
que  résulte  le  succès  ;  le  coup  d’œil  et  l’opportunité 
font  tout  le  mérite  du  médecin  comme  du  général;  mais 
une  fois  qu’une  affaire  est  engagée,  il  ne  faut  pas  lâcher 
prise,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  maladie  aiguë  ou  d'un 
ennemi  impétueux  ;  il  faut  être  sans  pitié,  et  ne  pas  ou- 
blierqu’en  médecine  comme  en  guerre  c’est  toujours  le 
plus  entêté  qui  gagne;  il  est  important  aussi  de  ne  pas 
se  laisser  intimider  par  les  cris  et  les  plaintes  de  quel¬ 
ques  organes  sains  ou  des  habitants  paisibles  du  pays  où 
l’on  se  bat;  il  n’est  pas  possible  qu’ils  ne  souffrent  pas 
dans  cette  circonstance;  ces  clameurs  once  malaise  ces¬ 
seront  après  la  victoire  ;  d’ailleurs,  il  faut  veiller  pour¬ 
tant  à  ce  qu’aucun  ne  s’insurge,  et,  dans  ce  cas,  il  faut 
étouffer  promptement  la  révolte,  autrement  on  s’expo¬ 
serait  à  perdre  tous  ses  avantages  et  même  toute  la  par¬ 
tie.  Je  ne  saurais  trop  recommander  que  dans  la  mêlée, 
if  ne  faut  jamais  faire  quartier,  et  de  n’arrêter  son  bras 
que  lorsque  l’ennemi  est  vaincu  ;  alors  ne  lui  laissez  plus 
relever  la  tête;  c’est  ce  qui  fait  le  mérite  des  saignées 
coup  sur  coup.  C’est  pour  avoir  négligé  ce  précepte 
qu'on  voit  beaucoup  d’individus  graduellement  minés 
par  de  certaines  affections  lentes;  pendant  quelque 
temps,  du  moins  le  mal  reste  caché,  mais  durant  ce 
lemps-là  il  établit  des  relations  et  des  intelligences  dans 
le  pays,  et  quand  il  se  montre,  il  est  souvent  trop  tard 
pour  le  vaincre  et  même  pour  l’attaquer  ;  il  ne  reste  en 
quelque  sorte  au  médecin  qu’à  invoquer  sa  clémence 
par  des  narcotiques ,  ce  qui  ne  doit  pas  l’empêcher  de 
penser  à  la  retraite,  et  qu’un  jour  il  faudra  abandonner 
le  pays. 

Encore  un  conseil  à  ceux  qui  sont  nouveaux  dans 
l’art  de  la  guerre  ;  c’est  qu’il  ne  faut  jamais  se  laisser 
déconcerter  par  les  cris  ni  par  les  propos  des  bavards, 
des  commères  et  des  gardes-malades  qui  sont  autour  de 
ceux  qui  souffrent;  ces  gens-ià  sont  comme  les  canli- 
nières,  les  employés,  les  valets,  et  tous  ceux  qui  sont 
à  la  suite  de  l’armée.  Ils  y  mettent  souvent  le  désordre 
par  les  bruits  et  les  propos  absurdes  qu’ils  y  font  courir  ; 
n’osant  raisonner  avant  l’action,  ils  sont  fort  à  craindre 


après,  quand  )c  résultat  n’est  pas  tel  qu’ils  l’avaient 
pensé;  alors  pérorant  sur  la  bataille  comme  un  inva¬ 
lide  qui  en  trace  le  plan  avec  sa  baguette  ,  ou  sur  l’avis 
de  quelque  riz-pain-sel  mécontents  d’avoir  passé  une  nuit 
au  bivouac,  on  dit  pis  que  pendre  du  général,  et  s’il  n’est 
pas  bientôt  en  mesure  de  faire  une  nouvelle  attaque, 
ou  s’il  ne  réussit  pas,  il  est  entièrement  perdu  :  ses 
amis  mêmes  souvent  l’abandonnent;  ceux  qui  étaient  là 
pour  le  seconder  tournent  contre  lui  ;  il  ne  lui  reste  plus 
alors  qu’à  remettre  son  commandement  à  un  autre,  ou, 
s’il  a  la  tête  assez  forte,  à  changer  son  état-major;  en¬ 
core,  s’il  ne  réussit  pas  promptement,  il  ne  tarde  pas 
à  succomber.  Bienheureux  même  si  le  général  qui  le 
remplace  ne  porte  pas  le  dernier  coup  à  sa  réputation. 
Dans  ce  cas,  il  n’a  plus  qu’à  quitter  le  pays.  Il  en  est  de 
même  pour  le  médecin. 

Je  ne  terminerai  pas  cet  article  sans  dire  un  mot  de 
l’administration  :  il  faut  ménager  les  personnes  qui  doi¬ 
vent  payer  les  frais  de  la  guerre  ;  le  médecin  ne  doit, 
pas  plus  que  le  général,  oublier  que,  s’il  n’est  pas  insti¬ 
tué  pour  faire  la  guerre,  il  l’est  encore  moins  pour  en 
tirer  de  l’argent,  mais  bien  pour  maintenir  l’ordre  et 
conserver  la  santé.  Il  ne  faut  pas  non  plus  qu’ils  soient 
payés  à  la  visite  ou  à  la  journée,  mais  sur  les  services 
qu’ils  rendent;  il  serait  même  à  souhaiter  que  le  géné¬ 
ral  ne  fût  pas  rétribué  quand  il  perd  une  bataille,  ni  le 
médecin  quand  il  perd  un  malade.  De  celte  manière,  la 
science  et  l’humanité  y  gagneraient,  la  dignité  de  la  pro¬ 
fession  aussi;  mais  pour  cela,  il  faudrait  choisir  soi- 
même  son  apothicaire  et  ses  gardes-malades,  c’est-à- 
dire  son  état  major,  ou  traiter  les  malades  à  forfait;  je 
reconnais  les  difficultés  de  ce  nouveau  mode  d’admi¬ 
nistration,  mais  je  ne  le  crois  pas  impossible. 

J’aurais  voulu  dire  un  mot  des  homœopates  et  des 
charlatans  ,  mais  les  uns  ne  font  qu’un  simulacre  de 
guerre,  quand  en  réalité  ils  ne  font  rien  du  tout  ;  ils  lais¬ 
sent  passer  l’ennemi  sans  coup  férir,  ils  le  laissent  exer¬ 
cer  ses  ravages  sans  se  montrer,  ou  du  moins  avec  si 
peu  de  moyens  de  le  vaincre  qu’il  n’y  fait  pas  attention. 
Quant  aux  charlatans ,  ce  sont  des  forbans ,  des  flibus¬ 
tiers,  des  écumeurs  de  mer,  des  voleurs,  de  véritables 
corsaires,  qui,  avec  un  certain  appareil  de  guerre,  ne 
vivent  pourtant  que  d’astuce ,  de  fraude  et  d’escroque¬ 
rie;  ceux-là,  dans  toutes  leurs  actions,  ne  visent  qu’à 
l’argent,  dont  le  nom  seul  fait  frissonner  quand  on  pense 
aux  bassesses  que  font  certaines  gens  pour  s’en  procu¬ 
rer,  tandis  que  le  véritable  général,  comme  le  véritable 
médecin ,  n’a  pour  but  que  d’être  utile. 


ECOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophthalmologie  de  M.Rognetta. 

B.  Conjonctivites  purulentes . 

Sous  cette  dénomination  nous  avons  compris  trois 
variétés  d’ophthalmie  ,  la  gonorrhéique ,  celle  des  ar¬ 
mées;  ou  des  orientaux  et  l’ophthalmie  des  nouveau-nés. 
Ce  qui  caractérise  principalement  ces  phlogoses  ,  c’est 
l’écoulement  abondant  d’une  matière  muco-purulente 
de  la  surface  conjonctivale  et  le  gonflement  prodigieux 
des  paupières.  Je  n’ignore  point  que  ces  trois  ophthal- 
mies  peuvent  à  la  rigueur  être  comprises  dans  une 
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seule  description  ,  ainsi  que  cela  a  été  fait  depuis  long¬ 
temps  par  quelques  ophihalmologues;  mais  je  crois  plus 
utile  et  surtout  plus  exact  d’en  donner  trois  tableaux 
distincts;  d’autant  plus,  quelle  que  soit  leur  ressem¬ 
blance  ,  qu’il  n’est  strictement  pas  exact  de  soutenir 
que  l’ophthalmie  gonorrhéique  soit  identique  avec  le 
plus  haut  degré  de  l’ophthalmie  catarrhale.  Il  y  a,  en 
cela  ,  un  certain  abus  de  mots  qui  ne  peut  en  imposer 
qu’aux  oculistes  non  habitués  à  l’étude  des  autres  ma¬ 
ladies  de  l'organisme. 

Première  variété.  —  Ophthalmie  gonorrhéique. 

§  1er.  Généralités.  On  donne  ce  nom  à  une  sorte  de 
conjonctivite  excessivement  grave  qui  se  déclare  chez 
quelques  sujets  atteints  de  gonorrhée,  ou  dont  les  yeux 
ont  été  mis  en  contact  avec  de  la  matière  des  organes 
génitaux  d’une  personne  affectée  de  cette  maladie. 

Cette  dernière  circonstance  fait  déjà  comprendre 
qu’il  n’est  pas  indispensable  de  rencontrer  la  blennor¬ 
rhagie  uréthrale  ou  vaginale  chez  les  sujets  attaqués  de 
l’ophthalmie  en  question. 

Il  paraît ,  d’après  les  dernières  recherches,  que  tous 
les  organes  des  sens  sont  sujets  à  la  même  affection  go¬ 
norrhéique.  Dans  son  important  ouvrage  sur  la  mala¬ 
die  vénérienne,  M.  Desruelles  décrit,  d’après  sa  propre 
observation  ,  l’otite ,  le  coryza  et  la  stomatite  blennor- 
rhagiques  déclarés  par  inoculation  de  la  matière  gonor¬ 
rhéique.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que  les 
symptômes,  la  marche  et  môme  les  terminaisons  de  ces 
affections  offrent  une  ressemblance  frappante  avec  la 
conjonctivite  de  même  nature. 

On  ne  confondra  pas  cette  maladie  avec  l’ophthalmie 
syphilitique  ou  vérolique.  Outre  que  celle-ci  n’est  point 
accompagnée  d’écoulement  puriforme  comme  la  go¬ 
norrhéique,  elle  ne  se  présente  ordinairement  que  sous 
la  forme  chronique;  nous  en  parlerons  ailleurs. 

Attendu  ses  traits  de  ressemblance  avec  l’ophthalmie 
purulente  des  orientaux  (catarrhale  aiguë)  et  avec  celle 
des  nouveau-nés,  la  conjonctivite  gonorrhéique  pour¬ 
rait  être  quelquefois  confondue  avec  elles.  Bien  qu’une 
pareille  erreur  n’entraîne  pas  de  conséquence  fâcheuse, 
car  le  traitement  en  diffère  peu  dans  les  trois  cas,  néan¬ 
moins  ,  avec  un  peu  d’attention  on  peut  en  éclairer  le 
diagnostic  respectif.  La  première  chose  que  Dupuytren 
faisait  en  pareille  occurrence,  c’était  d’examiner  les  or¬ 
ganes  génitaux  du  malade  ou  des  personnes  qui  auraient 
pu  lui  donner  la  maladie,  si  la  chose  était  possible. 

En  1832  ,  une  femme ,  âgée  de  36  ans,  fut  reçue  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  une  ophthalmie  gonorrhéique  fort 
grave;  le  lendemain  de  son  entrée,  les  deux  yeux  se 
sont  crevés.  Dupuytren  interroge  la  femme  ,  examine 
les  organes  sexuels,  et  n’apprend  rien  qui  explique  le 
phénomène;  il  fait  venir  le  mari,  explore  les  parties 
génitales  ,  et  y  trouve  une  blennorrhagie  qui  a  donné 
le  mot  de  l’énigme.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
que,  tant  chez  l’homme  que  chez  la  femme  ,  cet  exa¬ 
men  peut  tromper,  car  l’écoulement  génital  disparaît 
quelquefois  complètement  au  début  de  l’ophthalmie. 

En  général ,  l’intensité  et  la  rapidité  de  la  marche 
de  la  maladie  sont  plus  marquées  dans  la  coujonctivite 
blennorrhagique  que  dans  les  deux  autres  variétés. 
L’inoculation  de  la  matière  oculaire  sur  les  animaux 
pourrait,  dans  les  cas  douteux,  éclairer  le  diagnostic. 
3VI  Philippe  Boyer  a  observé  (Traité  de  la  syphilis)  que 


les  ganglions  de  l’aine  sont  toujours  engorgés  en  cas  de 
préexistence  d’écoulement  aux  parties  génitales.  Il  y  a 
cependant  dans  l’ensemble  des  symptômes  des  trois  ma¬ 
ladies  des  caractères  suffisants  pour  les  distinguer  entre 
elles,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin. 

L’ophthalmie  gonorrhéique  peut  se  déclarer  dans 
tous  les  âges ,  et  chez  les  deux  sexes  indistinctement. 
Je  ne  l’ai  cependant  jamais  rencontrée  avant  la  quin¬ 
zième  année  de  la  vie,  ni  après  la  quarante-cinquième. 
M.  Kennedy  pourtant  assure  avoir  vu  trois  cas  de  con¬ 
jonctivite  véritablement  gonorrhéique  chez  des  enfants, 
par  inoculation  ;  les  yeux  se  sont  gangrenés  en  quel¬ 
ques  heures  ( The  amer,  jour .  of  the  m.  sc.  1836,  mai, 
p.  234).  Chaussier  a,  au  dire  de  M.  Caffe,  vu  la  même 
maladie  chez  une  femme  octogénaire  qui  l’avait  attrap- 
pée  en  lavant  ses  yeux  avec  la  même  éponge  qui  avait 
servi  à  nétoyer  les  organes  oculaires  de  son  fils  atteint 
de  la  même  affection. 

Je  ne  sais,  du  reste,  d’après  quelles  données  M.  Des¬ 
ruelles  a  dit  que  «  l’ophthalmie  vénérienne  s’observe 
plus  souvent  chez  les  enfants  nouveau-nés,  et  que  pres¬ 
que  toujours  elle  est  alors  accompagnée  d’une  éruption 
à  la  peau.  »  Il  est  probable  que  ce  praticien  confond  ici 
l’ophlhalmie  en  question  avec  la  catarrhale  des  nou¬ 
veau-nés  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure. 

On  a  prétendu  que  la  conjonctivite  gonorrhéique  est 
plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  parce 
que  le  premier  a  plus  souvent  l’occasion  de  s’inoculer 
la  maladie  génitale  avec  ses  doigts  (Lassus,  Boyer,  etc.); 
quelques  personnes  cependant  ont  avancé  le  contraire. 
M.  Philippe  Boyer  est  de  cette  dernière  opinion;  il 
l’explique  en  disant  que  chez  l’homme  il  y  a  deux  voies 
de  métastases  de  la  blennorrhagie  urélhrale  ,  les  testi¬ 
cules  et  les  yeux;  tandis  que  chez  la  femme  il  n’y  en  a 
qu’une,  les  organes  oculaires.  Cette  explication  est 
loin  de  satisfaire;  l’essentiel  cependant  est  de  constater 
le  fait  d’abord  par  des  relevés  statistiques  ;  ce  travail 
est  encore  à  faire.  Quant  à  moi,  je  crois  l’avoir  rencon¬ 
trée  aussi  souvent  chez  l’un  et  l’autre  sexe,  et  je  ne 
pense  pas  qu’on  puisse  rien  avancer  de  précis  à  ce  sujet. 

Beaucoup  de  personnes  croient  que  la  phlogose  dont 
il  s’agit  est  uniquement  bornée  à  la  conjonctive.  Si  l’on 
réfléchissait  au  boursouflement  de  tous  les  tissus  del’or- 
gane,  aux  extravasations  intrà. oculaires  et  à  la  photo¬ 
phobie  intense  durant  la  maladie,  on  reconnaîtrait  à 
ces  phénomènes  que  toutes  les  parties  intérieures  par¬ 
ticipent  à  l’inflammation  :  c’est  même  en  cela  que  con¬ 
siste  une  grande  partie  de  sa  gravité. 

Du  reste ,  le  mal  peut  attaquer  un  œil  ou  tous  les 
deux  à  la  fois.  Je  l’ai  plus  souvent  vu  des  deux  côtés 
que  d’un  seul  ;  d’autres  ont  observé  le  contraire.  J’ai 
aussi  remarqué,  comme  M.  Desruelles,  que  dans  le 
premier  cas  il  y  avait  presque  toujours  un  côté  plus 
gravement  affecté  que  l’autre,  du  moins  pendant  quel¬ 
que  temps. 

Ajoutons  enfin  que  les  phénomènes  de  cette  maladie 
donnent  l’idée  de  la  phlogose  la  plus  intense  dont  les 
tissus  vivants  soient  susceptibles,  puisqu’on  y  trouve  en 
même  temps  réunis  la  métaphlogoseet  l’hyperphlogose, 
réunion  dont  la  terminaison  la  plus  fréquente  est  la 
gangrène  (Lobstein  ).  C’est  aussi  par  la  gangrène  de  la 
cornée  que  le  mal  sc  termine  le  plus  souvent.  On  pour¬ 
rait  même  dire  qu’il  n’y  a  dans  cette  affection  qu’une 
seule  période  ,  celle  de  la  suppuration  ,  avec  ou  sans 
gangrène,  puisqu’en  quelques  heures  l’œil  peut  être 
entièrement  désorganisé. 
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§  2.  Caractères. 

A.  Début .  Un  premier  fait  à  noter  dans  l’histoire  de 
celte  phlogose,  c’est  quelle  ne  se  déclare  presque  ja¬ 
mais  dans  la  période  de  la  blennorrhagie  génitale.  C’est 
toujours  vers  la  fin  de  cette  dernière  qu’elle  débute  (du 
troisième  au  septième  septénaire);  et  ce  début  s’annonce 
ordinairement  par  une  irritation,  un  éréthisme  oculaire, 
accompagné  de  xérophlhalraie ,  picotements  et  darde- 
ments  presqu’éleclriques;  chaleur,  photophobie  légère 
et  d’une  lourdeur  encéphalique  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée.  La  conjonctive  parait  jaunâtre  et  légèrement  in¬ 
jectée. 

Weller  assure  avoir  vu  une  hémorrhagie  de  la  sur¬ 
face  de  l’œil  annoncer  l’arrivée  de  la  maladie.  Je  n’ai 
jamais  rencontré  ce  caractère  au  début  de  la  phlogose, 
mais  je  l’ai  bien  constaté  au  moment  où  la  congestion 
capillaire  est  portée  à  son  s?immwmd’intensité;ily  a  alors 
métaphlogose,  et  par  conséquent  chémosis,  ce  qui  sup¬ 
pose  un  état  avancé  de  la  phlegmasie. 

Le  même  phénomène  s’observe  dans  la  cystite,  dans 
la  métrite  aiguë  et  dans  plusieurs  autres  inflamma¬ 
tions  viscérales.  Quelques  sujets  accusent  par  moment 
un  sentiment  de  pulsation  introculaire  analogue  à  celui 
du  panaris.  Ce  caractère  dépend  de  l’exaltation  vitale 
des  capillaires  sous  i’iniluence  de  l  innervalion  excessive 
de  l’organe  ,  qui  y  provoque  la  congestion.  (Lobslein  , 
Rasori,  Monteggia.)  L’orage  est  alors  imminent ,  et  sou 
arrivée  peut  bien  être  regardée  comme  la  progression 
des  symptômes  précédents. 

Notons  en  attendant  l’état  de  l’écoulement  génital. 
Il  est  tantôt  supprimé  ,  soit  avant,  soit  après  la  décla¬ 
ration  de  l’ophthalmie;  tantôt  exaspéré;  tantôt  enfin 
il  n’offre  rien  de  particulier  à  noter.  Le  plus  souvent 
cependant  les  deux  inflammations  marchent  en  rapport 
inverse  entre  elles;  quelquefois  elles  s’alternent. 

Les  propositions  absolues  qu’on  avait  avancées  à  ce 
sujet  n’avaient  pour  base  que  des  observations  inexactes 
ou  des  faits  peu  nombreux. 

IL  Physiques.  Rougeur,  gonflement,  écoulement  pu- 
riforme,  tels  sont  les  caractères  physiques  de  la  mala¬ 
die  ;  ils  méritent  quelque  considération. 

1°  Rougeur.  Toute  la  muqueuse  palpébro-oculaire 
est  convertie  en  une  masse  d’un  rouge  écarlate  ou  mi¬ 
nium.  Ce  symptôme  est  sans  douie  commun  à  toutes 
les  conjonctivites  aiguës  ;  mais  il  est  prononcé  au  plus 
haut  degré  dans  celles  dont  il  s’agit.  Dans  aucune  autre 
phlogose  des  membranes  muqueuses,  en  effet,  la  con¬ 
gestion  sanguine  n’est  aussi  intense.  Un  simple  coup 
d’œil  suffit  pour  s’assurer  que  ni  la  muqueuse  uréthrale, 
nacelle  du  vagin,  atteintes  de  la  même  maladie,  ne  peu¬ 
vent  lui  être  comparées  sous  le  rapport  de  l’intensité 
de  la  rougeur.  Cette  différence  tient  incontestablement 
à  des  raisons  d’organisation. 

2°  Gonflement.  Ce  n’est  pas  la  conjonctive  seulement 
qui  est  gonflée;  les  paupières,  et  même  la  peau  de  leur 
base,  sont  prodigieusement  développées  et  dures  ;  elles 
offrent  les  apparences  des  parties  atteintes  de  phleg¬ 
mon,  au  point  qu’il  est  difficile  de  les  en  écarter  et  de 
s’assurer  de  l’état  du  globe  oculaire.  Aussi  les  paupières 
restent-elles  forcément  fermées  ,  et  la  seule  forme  du 
gonflement  suffit  quelquefois  pour  faire  reconnaître  , 
à  plusieurs  pas  de  distance  ,  la  nature  de  la  maladie. 

La  conjonctive  est  tellement  boursouflée  qu’elle 
forme  une  masse  fongueuse  plus  ou  moins  prononcée  au 


devant  de  l’œil  ;  la  cornée  elle-même  en  est  couverte 
quelquefois,  et  les  paupières  sont  parfois  entrebâillées 
par  une  sorte  de  prolongement  de  la  muqueuse  ,  qui 
s’offre  au  dehors  comme  un  lambeau  de  la  crête  d’un 
coq,  gercée  et  excoriée  sur  quelques  points ,  ulcérée 
et  suppurante  sur  d’autres.  Un  gonflement  analogue 
s’observe  dans  les  parties  génitales  atteintes  de  la  même 
affection  (chaudepisse  cordée). 

3°  Ecoulement  puriforme.  Ce  symptôme  est  presque 
caractéristique  de  cette  maladie,  bien  qu’il  se  rencontre 
également  dans  les  deux  autres  variétés  de  conjoncti¬ 
vite  dont  nous  parlerons  plus  loin.  L’écoulement  en 
question  peut  être  regardé  comme  une  sorte  de  diar¬ 
rhée  de  la  conjonctive.  La  matière  coule  en  quantité 
prodigieuse  de  la  surface  de  l’œil  ou  de  la  fente  palpé¬ 
brale,  et  surtout  du  bord  libre  de  la  paupière  supérieure 
sur  la  joue.  Son  siège  principal  est  dans  le  système 
glandulaire  de  l’œil  et  des  paupières,  c’est-à-dire  dans 
les  cryptes  muqueux  elles  glandes  de  Méibomius;  aussi 
voit-on  la  plus  grande  quantité  de  cette  matière  pro¬ 
venir  delà  paupière  supérieure,  où  existe  le  plus  grand 
nombre  de  ces  glandes.  Cette  matière  est  d’abord  san¬ 
guinolente  et  très-liquide,  puis  un  peu  épaisse  et  ver¬ 
dâtre  ;  enfin  presque  blanche  et  comme  crémeuse;  elle 
est  âcre  et  excorie  la  joue  par  son  contact  ;  elle  tache 
le  linge  comme  celle  de  la  gonorrhée.  Lorsqu’elle  a 
acquis  cette  dernière  qualité,  le  mal  se  trouve  déjà  à  la 
période  que  nous  avons  appelée  ophtophobique ,  cir¬ 
constance  importante  à  noter  ,  car  elle  a  une  influence 
directe  sur  le  traitement.  L’époque  de  l’apparition  de 
l’écoulemeut  est  variable  ,  par  rapport  au  début ,  de 
quelques  heures  à  quelques  jours.  Que  cette  matière 
soit  contagieuse  comme  celle  des  parties  génitales,  on 
ne  saurait  le  révoquer  en  doute;  c’est  même  là  un  des 
caractères  propres  de  cette  maladie. 

C.  Physiologiques.  1°  Douleur.  Elle  est  le  résultat  de 
la  distension  phlegmoneuse  des  tissus  et  du  travail  in¬ 
flammatoire  sur  la  sphère  nerveuse  de  l’appareil  ocu¬ 
laire.  Cette  douleur  est  irradiative  des  tissus  enflam¬ 
més  au  front ,  à  la  tempe  et  à  l’occiput  ;  elle  est  fort 
vive,  dislensive  et  brûlante  à  l’œil,  gravalive  au  front , 
pulsatile  à  la  tempe  et  à  l’occiput, 

2° Photophobie.  Ce  caractère  est  très-prononcé, comme 
dans  toutes  les  ophlhalmies  chémosiques  ;  il  n’est  ce¬ 
pendant  pas  très-durable  le  plus  souvent;  car  aussitôt 
que  des  extravasations  intérieures  ont  lieu,  la  rétine 
perd  sa  faculté  sensitive. 

-  N°  125.  —  24  oct.  — — - - — 

Plaie  par  instrument  tranchant  divisant  V articulation 
huméro-  cubitale  ;  fracture  de  l’ olécrane  et  de  l’extré - 
mité  supérieure  du  radius  ;  réunion  par  première  in¬ 
tention,  trois  jours  après  la  blessure  ;  guérison  pres¬ 
que  complète  en  vingt  jours  ;  par  le  docteur  Paradis, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Gi- 
ronne. 

G.  F...,  soldat  espagnol,  reçut  au  bras  droit  un  vio- 
leutcoup  de  sabre ,  qui  partagea  en  deux  parties  l’arti¬ 
culation  huméro-cubitalc.  Les  ligaments  articulaires, 
l’apophyse  olécrâne  ,  l’extrémité  supérieure  du  radius, 
tous  les  muscles  de  la  région  cubitale  postérieure,  une 
grande  partie  de  ceux  de  la  région  externe  avaient  été 
divisés;  l’avant-bras  ne  tenait  plus  au  reste  du  membre 
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que  par  les  muscles  qui  passent  au  devant  de  l’articula¬ 
tion. Les  nerfs  principaux  ,  ainsi  que  les  artères  radiale 
et  cubitale,  étaient  intacts. 

On  fit  sur-le-champ  au  blessé  un  pansement  fort 
simple,  dans  lequel  on  se  contenta  d’amputer  la  por¬ 
tion  de  l’olécrane  encore  adhérente  au  tendon  du  mus¬ 
cle  triceps  brachial,  sans  songera  mettre  en  contact 
les  lèvres  de  la  plaie. 

Lorsque  cet  homme  arriva,  le  6  mai  1823,  à  Gironne, 
trois  jours  après  sa  blessure ,  il  avait  éprouvé  une 
liémorrhagie  qui  s’était  arrêtée  d’elle-même.  L’écarte¬ 
ment  des  lèvres  de  la  plaie  était  d’environ  trois  pouces; 
les  chairs  paraissaient  contuses  et  comme  mâchées  ; 
environ  six  lignes  de  la  tête  du  radius  adhéraient  à  la 
lèvre  supérieure  de  la  division ,  qui  présentait  une  éten¬ 
due  de  cinq  à  six  pouces  ;  le  membre  était  peu  tuméfié, 
sans  doute  par  suite  du  dégorgement  opéré  par  l’éva¬ 
cuation  hémorrhagique. 

L’opinion  générale  était  qu’il  fallait  achever  l’ampu¬ 
tation  commencée  par  le  fer  ennemi.  M.  Gama,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’armée,  pensa  toutefois  que,  malgré 
la  gravité  du  désordre,  le  membre  pouvait  encore  être 
conservé.  En  conséquence  ,  après  avoir  extirpé  la  por¬ 
tion  du  radius  isolée  du  reste  de  l’os,  on  rapprocha  le 
plus  possible  les  lèvres  de  la  plaie,  et  on  la  maintint 
dans  cette  situation  au  moyen  de  bandelettes  agglutina- 
tives  très-rapprochées  et  appliquées  sur  presque 
toute  la  circonférence  du  bras.  De  la  charpie 
sèche  et  un  bandage  roulé  enveloppant  tout  le  membre, 
complétèrent  l’appareil.  Il  survint  pendant  la  nuit  une 
hémorrhagie  légère  ,  qui  s’arrêta  d’elle-même. 

Le  9  mai,  sixième  jour  de  la  blessure ,  la  plaie  était 
en  fort  bon  état;  on  n’y  observait  presque  pas  de  gon¬ 
flement;  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  s’é¬ 
taient  développés  sur  chacune  de  ses  lèvres,  et  ren¬ 
daient  leur  écartement  moins  sensible;  le  malade 
souffrait  peu. 

Le  12,  la  réunion  était  presque  complète;  la  plaie 
avait  diminué  de  moitié.  Il  fut  possible  d’opérer  un 
rapprochement  plus  exact  des  bords,  en  resserrant  les 
emplâtres  agglutinatifs. 

Vingt  jours  après  son  entrée,  G.  F...  n’avait  plus 
qu’une  plaie  simple ,  qui  se  cicatrisa  graduellement 
sans  qu’aucun  accident  troublât  la  marche  de  la  nature. 
Il  commença  alors  à  remuer  les  doigts;  mais  il  ne  pou¬ 
vait  encore  exercer  aucun  mouvement  de  flexion. 

Il  est  à  remarquer  que ,  malgré  la  gravité  de  cette 
blessure,  malgré  deux  autres  coups  de  sabre  reçus  sur 
la  tête,  F...  n’a  éprouvé  aucun  mouvement  fébrile, 
aucun  trouble  dans  les  voies  gastriques.  Il  a  été  tenu 
pendant  longtemps  à  un  régime  sévère,  moins  pour 
combattre  l’inflammation  que  pour  la  prévenir;  car 
jamais  la  solution  de  continuité  n’a  présenté  plus  d’irri¬ 
tation  qu’il  n’était  indispensable  pour  fournir  au  travail 
de  la  cicatrisation. 


• -  N°  126.  —  26  oct.  - - 

/  HOTEL-DIEU. 

M.  Roux. 

Statistique  des  cataractes  opérées  par  M.  Roux,  pendant 
le  printemps  de  1837. 

Succès.  Insuccès. 

Le  nombre  total  des  individus 
affectés  de  cataracte,  reçus  dans 
le  service  pendanttoute  lasaison, 
est  de  27,  dont  20  hommes  et 
7  femmes. 

De  ces  27  individus,  14  étaient 
cataractes  des  deux  côtés,  dont 

10  hommes  et  4  femmes. 

Les  13  autres  malades  ne  l’é¬ 
taient  que  d’un  seul  côté. 

Tous  ayant  été  opérés,  le  total  ;.f 

des  opérations  se  monte  à  41. 

Sur  les  14  individus  opérés 
des  deux  côtés  (dont  10  hommes 
et  4  femmes  ),  7  sont  guéris  en¬ 
tièrement.  ]4 

3  ne  sont  guéris  que  d’un  seul 
côté.  3 

Le  nombre  total  des  insuccès 
est  de  1 1,  dont  4  des  deux  yeux, 
et  3  d’un  seul  œil.  jj 

Sur  les  13  individus  affectés 
de  cataracte  d’un  seul  côté  (dont 

11  hommes  et  2  femmes),  7  sont 

guéris.  7 

Sur  les  6  autres ,  l’opération 
n’a  pas  réussi.  g 

Total.  24  17 

Nous  ferons  remarquer,  en  outre,  que  sur  les  41opé- 

rations  pratiquées,  37  l’ont  été  par  extraction,  et  4  seu¬ 
lement  par  abaissement  chez  de  jeunes  sujets  affectés 
de  cataractes  congéniales.  De  ces  quatre  opérations , 
trois  ont  complètement  réussi  ;  dans  le  quatrième  cas, 
le  cristallin  est  remonté,  et  aussitôt  que  l’état  du  jeune 
malade  le  permettrait,  on  devait  recommencer  l’opé¬ 
ration. 


ÉCOLE  PRATIQUE. 

Cours  public  d’ophlhalmologie  de  M.  Rogwetta, 

(  Suite  du  n°  125.  ) 

3°  Réaction  constitutionnelle.  Agitation  générale, 
fièvre ,  insomnie  ,  délire  ,  langue  chargée,  pouls  plein 
et  dur,  et  quelquefois  aussi  stupeur  à  la  suite  de  ces 
symptômes.  Ces  phénomènes  indiquent  suffisamment 
la  coexistence  d’une  congestion  encéphalique. 

D.  Marche,  Variable  ;  tantôt  elle  est  lente,  maispro- 
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gressivc,  et  parcourt  ses  périodes  dans  l’espace  de  dix 
à  douze  jours;  ses  suites  cependant  peuvent  avoir  une 
marche  indéterminée;  tantôt  elle  est  d’une  rigidité 
étonnante;  trois  à  quatre  heures  suffisent,  des  le  dé¬ 
but,  pour  la  destruction  de  l’organe;  tantôt  enfin  elle 
a  une  marche  insidieuse  ;  elle  est  lente  et  bénigne  pen¬ 
dant  quelques  jours ,  puis  après  elle  devient  fou¬ 
droyante  et  l’œil  se  crève  presque  tout  à  coup  ;  aussi 
faut  il  se  défier  de  son  apparence  bénigne.  Ajoutons 
que  quelquefois  le  mal  paraît  s’adoucir  d’un  côté  pour 
attaquer  l’autre  avec  une  nouvelle  violence. 

E.  Terminaisons.  1°  Résolution;  elle  est  rare  ,  sur¬ 
tout  lorsque  le  mal  n’a  pas  été  attaqué  énergiquement 
dès  le  principe.  Néanmoins  il  est  rare  aussi  que  les 
deux  yeux  en  soient  également  ravagés  ;  très-souvent 
la  résolution  a  lieu  d’un  côté  lorsque  laphlogose  a  atta¬ 
qué  les  deux  organes.  Si  elle  a  lieu,  du  reste ,  cette  ré¬ 
solution  est  rarement  complète. 

2°  Maladies  secondaires .  Hipopion  ,  amaurose ,  cata¬ 
racte,  albugo,  ulcérations  cornéales,  ectropion  ,  pro¬ 
lapsus  irien  ,  kéralocèle  ou  staphylome  de  la  cornée  , 
telles  sont  les  maladies  qu’on  a  souvent  à  traiter  après 
la  conjonctivite  blennorrhagique. 

La  plus  grave  parmi  ces  affections  secondaires  est  le 
staphylome,  qui  malheureusement  est  aussi  des  plus 
fréquentes.  J’ai  dernièrement  été  appelé  par  mes  con¬ 
frères  ,  MM.  Fabre  et  Yigreux,  pour  un  jeune  homme 
qui  se  trouvait  dans  ce  cas,  et  que  j’ai  dû  opérer  sur 
le  champ.  Deux  autres  faits  pareils  se  sont  depuis  peu 
présentés  à  mon  observation.  Nous  dirons  en  temps  et 
lieu  ce  qui  est  propre  à  chacune  de  ces  maladies. 

3°  Fonte  purulente  de  l'œil.  Elle  peut  avoir  lieu  de 
différentes  manières.  Le  plus  souvent  la  cornée  se  gan¬ 
grène  et  se  crève  par  étranglement  :  le  bourrelet  du 
chémosis  agit  dans  ce  cas  comme  celui  du  paraphymo- 
sis  sur  le  gland  ;  le  cours  du  sang  étant  intercepté  par 
le  bourrelet,  la  cornée  devient  blanche  ,  opaque,  se 
mortifie,  et  l’œil  est  promptement  vidé  par  la  contrac¬ 
tion  spasmodique  des  muscles  droits  :  j’ai  vu  le  cris¬ 
tallin  et  le  corps  vitré  sauter  sur  la  joue  avec  une  sorle 
d’éclat  par  le  mécanisme  que  je  viens  d’indiquer  :  c’est 
de  cette  manière  que  les  choses  se  passent  quand  la 
congestion  est  très-violente ,  et  que  l’organe  est  détruit 
dans  l’espace  de  quelques  heures.  Il  y  aurait  par  consé¬ 
quent  dans  celte  circonstance  de  l’avantage  à  ouvrir 
la  cornée  avec  un  bistouri  à  cataracte  d’après  le  pré¬ 
cepte  de  Wardrop  :  on  préviendrait  peut-être  de  la 
sorte  la  mortification  de  la  gangrène  :  c’est  ce  que  je 
me  propose  d’essayer  à  la  première  occasion.  Dans 
d’autres  occasions  ,  des  ulcérations  perforantes  s’éta¬ 
blissent  sur  la  cornée,  et  les  humeurs  sont  expulsées 
aussitôt  que  celle  membrane  est  suffisamment  rongée. 
Dans  quelques  cas ,  du  pus  est  sécrété  en  grande  quan¬ 
tité  dans  les  chambres  oculaires,  et  l’œil  est  crevé 
comme  dans  l’empyème  ophthalmique.  Dans  d’autres 
circonstances  enfin,  la  cornée  est  infiltrée  ,  ramollie, 
propulsée  ,  crevée  ,  etc.  L’époque  de  ces  terminaisons 
est  variable,  comme  nous  venons  de  le  dire.  Aussitôt 
que  le  contenu  de  l’œil  est  expulsé,  il  y  a  un  travail 
suppuratif  sur  le  moignon  restant,  qui  rentre  tout  à 
fait  dans  les  considérations  émises  au  chapitre  de  l’am¬ 
putation  de  l'œil. 

§  3.  Etiologie.  Trois  opinions  régnent  à  l’égard  de 
celte  maladie  : 

1°  Métastase.  Saint-Yves  a  été  un  des  premiers  à  sou¬ 
tenir  qu’il  y  avait  dans  ces  cas  métastase  de  l’écoule¬ 


ment  génital  aux  yeux.  Celte  hypothèse  a  été  combattue 
par  Scarpa  et  par  d’autres  ;  elle  est  presque  entièrement 
abandonnée  aujourd’hui.  M.  Boyer  fils  cependant  vient 
de  la  remettre  en  faveur. 

La  réalité  des  métastases  est  encore  en  litige  parmi 
les  pathologistes;  et  d’ailleurs,  outre  que  toute  sup¬ 
pression  de  l’écoulement  des  parties  génitales  n’occa¬ 
sionne  pas  l’ophthalmie,  on  voit  souvent,  cette  dernière 
exister  sans  aucune  influence  sur  l’état  des  organes 
sexuels  ,  sans  même  que  ces  organes  soient  atteints  de 
la  même  maladie  :  tel  a  été  le  cas  de  Chaussier,  un 
autre  de  M.  Caffe ,  et  un  troisième  qui  m’est  propre. 

Je  crois  donc  que  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  l’idée  delà  métastase  ne  peut  être  raisonna¬ 
blement  admise. 

- — «  N°  127.  —  28  oct.  - - 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  MADRAS. 

M.  Rose,  chirurgien. 

I.  Tétanos  produit  par  des  vers  intestinaux . 

Pungan  ,  natif  de  Madras  ,  âgé  de  quatorze  ans  ,  de 
constitution  délicate,  a  été  reçu  à  l’infirmerie  dans  le 
service  de  M.  Lawdes,  le  15  juin  1835.  Il  se  plaignait 
de  douleurs  piquantes  à  l’abdomen  et  de  contractions 
spasmodiques  involontaires  des  membres  inférieurs. Ces 
membres  étaient  devenus  si  rigidesque  leur  flexion  était 
impossible.  L’abdomen  était  très-tendu  et  convexe; 
l’épine  s’incurvait  beaucoup  à  chaque  paroxysme;  tout 
le  poids  du  corps  portait  sur  l’occiput  et  les  talons  ,  ce 
qui  donnait  l’idée  d’un  opisth otonos  très-prononcé.  Les 
muscles  de  la  partie  supérieure  du  tronc  étaient  très- 
contractés,  surtout  ceux  des  mâchoires. 

Le  commémoratif  n’avait  appris  autre  chose  ,  si  ce 
n’estque  le  jeune  homme  s’était  fort  mal  nourri  depuis 
quelque  temps. 

La  tension  du  ventre,  le  relâchement  des  mâchoires 
dans  chaque  inlermission  des  paroxysmes  ,  l’absence 
de  douleur  spasmodique  à  l’apophyse  xyphoïde  et  aux 
vertèbres  (la  région  diaphragmatique),  et  le  manque  de 
sueurs;  toutes  ces  circonstances  ont  fait  présumer  que 
le  tétanos  n’était  point  idiopathique,  et  qu’il  pourrait 
dépendre  de  la  présence  de  vers  dans  les  intestins. 

R. Huile  de  ricin  et  de  térébenthine  de  chaque,  1?2  once. 

Eau  de  menthe  poivrée,  1  once. 

Potion  à  prendre  en  une  fois. 

Lavement  purgatif  toutes  les  heures  avec  l’esprit  de 
térébenthine,  6  gros. 

R.  Teinture  d’opium,  m.l. 

Eau  de  menthe  poivrée,  l;2once. 

M.  f.  potion  à  prendre  tou  tes  les  heures  et  à  continuer, 
à  moins  que  le  coma  ne  survienne. 

Le  16,  garderobes  muqueuses. 

On  reprend  la  potion  et  les  lavements  sans  aucun 
effet,  et  le  liniment  suivant  sur  l’abdomen. 

R.  Onguent  mercuriel  double,  1^2  once. 

Teinture  d’opium  ,  1/2  once. 

Garderobes  muqueuses  ,  paroxysme  général  très- 
violent  et  très-prolongé.  Mort  subite  pendantcet  a,ccès. 
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Autopsie.  Rigidité  tétanique  de  tout  îe  cadavre.  Abdo¬ 
men  fort  tuméfié  et  dur.  Les  intestins  offrent  un  aspect 
singulier  ;  ils  sont  pelotonnés  sur  différents  points 
dans  une  direction  verticale  ;  en  les  touchant  avec  la 
main,  ils  donnent  la  sensation  comme  s’ils  étaient  rem¬ 
plis  de  cordes.  En  ouvrant  le  jéjunum,  on  le  trouve 
rempli  de  lombrics  de  la  longueur  de  six,  sept  et  huit 
pouces.  Tout  l’intestin  en  était  tellement  rempli,  qu'il 
était  impossible  d’y  faire  passer  une  goutte  de  liquide. 
Le  canal  intestinal  était  fort  contracté  dans  le  reste  de 
sa  longueur  ,  surtout  vers  1  endroit  de  la  valvule  du 
colon,  où  il  était  impossible  d’y  faire  rien  passer. 

On  a  essayé  de  franchir  le  canal  en  poussant  les  vers 
avec  force  ;  "cela  a  été  impossible.  On  en  a  conclu  avec 
raison  qu’aucun  purgatif  n’aurait  pu  remplirrindicalion 
essentielle  de  l’évacuation. 

Ce  fait  offre  un  très-grand  intérêt  :  d’abord  ,  pour  les 
données  sur  lesquelles  le  diagnostic  a  été  basé  ;  ensuite, 
pour  la  condition  extraordinaire  d’entassement  vermi¬ 
neux  dans  les  intestins;  enfin,  pour  lagravité  très-grande 
que  cette  forme  de  tétanos  peut  acquérir  dans  quelques 
circonstances.  Nous  ne  connaissons  pas  de  cas  de  tétanos 
dont  les  conditions  d’anatomie  pathologique  puissent 
être  exactement  comparées  à  celles  de  l’observation 
précédente. 

II.  Amaurose  vermineuse . 

Une  femme  du  Malabar,  âgée  de  25  ans  ,  délicate  ,  a 
été  reçue  à  l’infirmerie  oculaire  de  Madras,  le  10  sep¬ 
tembre  1835  ,  pour  une  amaurose  complète  des  deux 
côtés,  avec  céphalalgie  taniôt  frontale,  tantôt  occipi¬ 
tale.  Le  globe  oculaire  offre  les  dimensions  et  la  trans¬ 
parence  naturelles  ;  il  est  plein  et  dur  ;  l'iris  est  immobile 
des  deux  côtés;  la  pupille  de  l’œil  gauche  est  anguleuse. 
La  surface  de  tout  le  corps  est  couverte  d’une  éruption 
psorique:  la  peau  est  froide;  pouls  à  80,  mais  plutôt 
faible;  langue  blanche, large  et  plate, offre  d’une  manière 
très-marquée  une  apparence  marbrée  ( spechled )  ;  les 
menstrues  sont  régulières;  garderobes  tous  les  jours; 
abdomen  naturel  et  indolore;  appétit  bon.  La  malade 
déclare  être  mère  de  quatre  enfants  ,  et  aveugle  depuis 
deux  mois;  elle  ne  sait  attribuer  son  mal  à  aucune 
cause  appréciable;  la  cécité  s’est  déclarée  petit  à  petit , 
d’abord  à  gauche.  L’éruption  cutanée  était  de  trois  mois. 

Prescription .  Bain  tiède  de  suite  ;  et  le  soir  pilules 
mercurielles,  dix  grains. 

Pr.  Solution  de  sulfate  de  magnésie  ,  10  gros. 

Eau  de  menthe  simple.  10  gros. 

Faites  potion  à  prendre  le  lendemain  matin.  Régime 
léger. 

Le  lendemain  ,  Il  septembre,  garderobes  liquides. 
Douze  sangsues  aux  tempes  ;  vésicatoire  à  la  nuque. 
Répétez  le  purgatif  et  les  bains  les  jours  suivants;  on  y 
joint  de  l’extrait  de  jusquiame,  10  gr.  On  remplace  en¬ 
suite  la  magnésie  par  l’huile  de  ricin  et  de  térébenthine, 
demi-once  de  chaque .  La  malade  rend  quatre  vers  lom¬ 
brics  et  beaucoup  de  matière  muqueuse  par  les  selles  ; 
puis  cinq  autres  vers,  ensuite  neuf  autres,  puis  quatre, 
puis  deux  ,  puis  enfin  trois.  La  vue  s’éclaircit  à  mesure 
que  ces  corps  sont  rendus. 

Le  30  septembre,  guérison  complète. 


A. 


III.  némorrhagie  utérine;  compression  de  l’aorte  ; 

guérison. 

Le  18  août  1834,  M.  Rose  a  été  appelé  auprès  d’une 
femme  qui  venait  d’accoucher  et  qui  était  en  proie  à  la 
mort,  par  suite  d’une  hémorrhagie  utérine  des  plus 
effrayantes.  Il  comprime  de  suite  l’aorte  de  sa  main 
gauche  contre  les  vertèbres  lombaires  ;  il  frictionne  l’hy- 
pogastre  avec  sa  main  droite,  et  fait  en  attendant  admi¬ 
nistrer  le  seigle  ergoté. Le  sanga  été  arrêté  sur-le-champ; 
la  femme  a  été  ranimée  àl’aidede  frictions  et  de  potions 
excitantes ,  mais  la  matrice  ne  s’est  contractée  que 
vingt  minutes  après;  alors  la  compression  a  été  ôtée , 
et  le  sang  n’a  pas  reparu.  La  femme  est  restée  long- 
tempsfaible;  maisenfin  elle  s’est  complètement  rétablie. 

IY.  Sécrétion  de  lait  dans  les  glandes  mammaires  d’un 

jeune  homme. 

Un  soldat,  âgé  de  22  ans  ,  robuste  ,  ayant  les  organes 
génitaux  bien  conformés,  mais  dont  la  voix  et  la  barbe 
étaient  peu  développées,  s’était  adonné  depuis  deux  ans 
à  l’onanisme  et  à  des  excès  vénériens.  A  l’âge  de  dix- 
huit  ans  ,  il  sentit  une  sorte  de  picottement  dans  ses 
mamelles,  et  quelques  coliques  légères  qui  sont  deve¬ 
nues  périodiques.  Depuis  un  an  il  a  observé  ,  à  chaque 
retour  deces  symptômes,  un  léger  gonflement  des  seins 
et  un  écoulement  de  lait  par  les  mamelons.  Cet  écou¬ 
lement  était  assez  abondant  pour  mouiller  plusieurs 
lois  scs  linges  dans  le  courant  de  la  journée.  Ayant  été 
saisi  d’un  rhumatisme  ,  il  s’est  fait  recevoir  dans  un  hô¬ 
pital,  où  l’écoulement  laiteux  a  été  constaté. 

A  l’examen,  les  mamelons  sont  très-rouges,  érectiles, 
un  peu  fissurés  à  leur  sommet  et  beaucoup  plus  sail¬ 
lants  que  chez  l’homme  en  général;  ils  sont  entourés 
d’une  auréole  noirâtre  ,  sous  laquelle  on  distingue  un 
réseau  de  vaisseaux  capillaires.  En  pressant  la  ma¬ 
melle,  on  fait  jaillir  deux  à  trois  petits  jets  de  lait  bien 
conditionné,  par  autant  d’orifices  du  mamelon.  Ce  lait 
oflre  une  couleur  blanc-bleuâtre  ,  et  est  très-doux  au 
goût.  La  sécrétion  était  constante  ;  elle  augmentait 
dans  quelques  occasions,  surtout  la  nuit:  alors  le  jeune 
homme  éprouvait  un  sentiment  de  douleur  jusqu’à  la 
nouvelle  évacuation.  La  quantité  qui  s’écoulait  a  été 
évaluée  dune  demi-once  à  une  once  par  jour;  quelque¬ 
fois  cependant  il  n’en  donnait  que  deux  ou  trois  drach¬ 
mes.  Une  fois  on  en  a  obtenu  jusqu’à  un  verre  à  table  ; 
et  dans  les  quinze  jours  du  séjour  du  malade  à  l’hôpital, 
on  a  recueilli  dix  ou  onze  onces  de  lait. 

Après  quelques  heures  de  repos  ,  la  crème  s’en  sépa¬ 
rait  au  sommet  du  verre  ;  elle  était  jaune.  Le  lait  avait 
une  action  légère  sur  les  alcalis  ;  son  poids  spécifique 
était  de  1,024,  L’analyse  faite  parM.  Mayer,  a  donné 
sur  100  parties: 


Graisse,  1,234. 

Extrait  alcoolique,  3,583. 

Extrait  aqueux,  1,500. 

Matière  insoluble,  1,183. 
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- - N°  128.  —  31  oct.  - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

M»  PlORRY. 

Pneumonie  consécutive  à  la  grippe;  kyste  de  l'estomac. 

Le  16  février  1837,  est  entré  au  n°  1  de  la  salle 
Saint-Léon,  le  nommé  Prevert,  homme  robuste  et  san¬ 
guin,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  marchand  fruitier. 
Il  n’a  jamais  fait  de  graves  maladies,  et  jouit  habituel¬ 
lement  d’une  bonne  santé.  Il  couche  avec  plusieurs 
autres  de  ses  camarades  dans  la  même  chambre,  et  il 
assure  qu’aucun  d’eux  n’a  eu  la  grippe:  il  n’a  pas  non 
plus  fréquenté  d’autres  personnes  atteintes  de  cette 
affection. 

Il  y  a  six  jours  qu’il  a  été  saisi  de  frisson  suivi  de 
chaleur.  Avant  cette  époque,  il  avait  eu  un  léger  rhume 
de  poitrine,  mais  ii  ne  peut  pas  préciser  à  quelle  époque 
celui-ci  remontait.  Les  frissons  n’ont  pas  discontinué 
depuis  et  se  sont  montrés  tous  les  jours,  mais  sans 
périodicité. 

Depuis  cinq  jours,  la  langue  et  la  bouche  sont  deve¬ 
nues  sèches,  aigres;  il  a  perdu  l’appétit;  la  soi!  a  été 
vive,  les  selles  et  les  urines  n’ont  pas  été  troublées. 
Pas  de  douleur  à  la  région  épigastrique.  Une  légère 
céphalalgie  accompagnait  cet  appareil  de  symptômes, 
et  la  respiration  a  été  légèrement  gênée. 

État  actuel.  Appareil  digestif.  Langue  blanche  sur 
le  milieu,  rouge  sur  les  bords,  humide;  soif  assez 
développée;  anorexie;  régions  abdominales  indolentes; 
selles  ordinaires. 

Organes  respiratoires.  La  respiration  est  courte  et 
agitée  ;  il  tousse  beaucoup  ;  crachats  écumeux  et  rouil¬ 
les  ;  pas  de  douleur  dans  le  larynx  ;  douleurs  dans  toute 
l’étendue  delà  poitrine;  matité  à  droite,  en  haut  de 
la  poitrine  et  au-dessous  de  l’angle  postérieur  de  l’omo¬ 
plate  ;  râle  bronchique  et  ronflant  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  mais  plus  à  droite  qu’à  gauche.  L’air  pénètre 
difficilement  dans  la  partie  du  poumon  droit  où  l’on 
trouve  de  la  matité,  et  dans  cet  endroit  il  y  a  du  souf¬ 
fle  tubaire. 

Appareil  circulatoire.  Pas  de  bruits  anormaux  dans 
les  battements  du  cœur;  ceux-ci  sont  forts;  le  pouls 
est  plein  et  actif. 

Ajipareil  des  sécrétions.  Peau  chaude  et  sèche;  urines, 
rien  de  remarquable. 

Organes  du  sentiment.  Rien  à  noter  du  côté  de  l'in¬ 
telligence  ;  céphalalgie. 

Diagnostic.  Pneumonie  consécutive  à  la  grippe. 
Saignée  du  bras  d’une  livre  et  demie  le  matin  ;  autre 
saignée  d’une  livre  le  soir,  mauve  édulcorée;  diète. 

18  février.  La  première  saignée  a  coulé  en  bavant  ; 
le  sang  n’est  point  couenneux.  La  deuxième  a  coulé 
par  un  grand  jet  ;  le  sang  est  couenneux.  Il  a  toujours 
du  râle  bronchique  aux  mêmes  endroits  qu’hier.  Cra¬ 
chats  plus  rouillés  qu’hier  ;  cependant  la  respiration  est 
plus  facile. 

Peau  chaude,  pouls  plein,  langue  blanche  sur  les 
bords  et  rouge  au  milieu  ;  soif  vive,  anorexie;  pas  de 
selles  depuis  cinq  jours. 

Prescription.  Looch blanc;  diète  ;  mauve  édulcorée  ; 
saignée  d’une  livre  ;  un  lavement  simple. 
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19  février.  Respiration  plus  difficile  qu’hier  ;  le  pouls 
devient  petit  ;  extrémités  froides  ;  prostration  ;  mort 
dans  la  nuit. 

Autopsie.  Habitude  extérieure.  Yisage  bleuâtre,  ainsi 
que  presque  toute  la  surface  de  la  peau  ;  sujet  robuste, 
bien  musclé  :  poitrine  courte,  très-large. 

Cavité  thoracique.  Pas  d’adhérences  du  poumon 
gauche  avec  la  plèvre;  le  poumon  droit  adhère  avec 
celte  séreuse. 

Péricarde.  Adhérences  du  péricarde  avec  la  plèvre  ; 
ces  adhérences  paraissent  récentes.  La  cavité  du  péri¬ 
carde  contient  une  once  et  demie  de  sérosité  sanguino¬ 
lente.  11  n  existe  pas  de  traces  d’anciennes  péricardites. 

Cœur.  Volumineux,  dirigé  très-obliquement  de  droite 
à  gauche,  sans  adhérences  avec  le  péricarde.  Les  val¬ 
vules  aortiques  sont  sans  lésions  ;  le  ventricule  droit 
contient  des  caillots  de  sang  noir  en  assez  grande  quantité. 

Mesuredu  cœur.  Quatre  pouces,  de  l’origine  de  l’aorte 
au  sommet  ;  diamètre  transversal ,  trois  pouces  et 
demi  ;  l’oreillette  droite  est  distendue  par  du  sang  non 
caillé.  Hypertrophie  concentrique  du  ventricule  gauche. 
Les  colonnes  charnues  sont  tellement  hypertrophiées 
dans  le  ventricule  gauche,  que  celles  d'une  paroi  lou¬ 
chent  celles  de  l’autre. 

Poumons.  Le  poumon  droit  a  une  couleur  d’un  rouge 
foncé  ;  le  gauche  d’un  rouge  clair.  Celui-ci  est  crépitant 
dans  presque  toute  son  étendue.  Pas  de  traces  d’indu¬ 
ration  tuberculeuse.  La  compression  n’en  fait  sortir 
qu’une  petite  quantité  de  suc  bronchique  ;  le  bord  pos¬ 
térieur  est  un  peu  engoué  ;  son  tissu  est  ferme  et 
résistant.  La  membrane  muqueuse  des  bronches  de  ce 
poumon  a  une  coloration  bleuâtre. 

Poumon  droit.  Adhérences  des  lobes  entre  eux  par 
l’intermède  de  la  séreuse  ;  le  lobe  inférieur  est  à  lui  seul 
aussi  volumineux  que  les  deux  autres.  II  existe  deux 
lobes  moyens,  l’un  antérieur,  et  l’autre  postérieur.  Le 
lobe  supérieur  est  crépitant  ;  son  tissu  est  ferme,  on  ne 
présente  aucune  trace  d’induration.  Le  lobe  moyen 
postérieur  présente,  en  arrière  l’hépalisation  rouge; 
son  tissu  ne  crépite  pas  ;  plongé  dans  l’eau,  il  s’enfonce. 
Le  lobe  moyen  antérieur  est  arrivé  à  l’hépatisalion  grise, 
et  par  la  pression  il  en  suinte  du  pus. 

Larynx  et  bronches.  La  membrane  muqueuse  offre 
une  coloration  violacée;  pas  d’ulcérations.  La  glotte 
n’offre  rien  de  remarquable.  Les  ramifications  bronchi¬ 
ques  du  poumon  droit  ne  contiennent  pas  de  mucosité 
ni  de  fausses  membranes. 

Tube  intestinal.  La  membrane  muqueuse  de  la  bou¬ 
che,  de  l’œsophage  et  de  l’estomac  n’offre  rien  de 
remarquable. 

A  l’estomac,  il  existe  un  kyste  développé  dans  l’épais¬ 
seur  de  ses  parois,  communiquantavec  sa  cavité  à  l’aide 
d’une  petite  ouverture.  Ce  kyste  renferme  de  petits 
graviers  rouges,  s’écrasant  facilement  sous  le  doigt  ; 
leur  composition  chimique  est  inconnue. 

Rate,  pancréas  et  foie.  Rien  de  remarquable. 

La  vésicule  biliaire  est  atrophiée  ;  elle  ne  renferme 
pas  de  bile  :  deux  calculs  gisâlres  remplissent  sa  cavité. 
Canal  cholédoque,  état  normal.  Injection  de  lamuqueuse 
intestinale :  développement  de  quelques  plaques  de 
l’intestin  grêle. 
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ffémorrhoïdes'rénitentes  enflammées.  —  Guérison  par 
l’application  de  l’onguent  napolitain  double  en  fric - 
lions  ;  par  M.  J.  Bonafos  ,  docteur  médecin  à  Sigean 
(Aude). 

Madame  B.,  âgée  detrenteet  un  ans, douée  d’un  tem¬ 
pérament  lymphalico-sanguin  et  mère  d’un  troisième 
enfant  le  14  mars  1837,  était  en  proie,  après  la  déli¬ 
vrance  ,  aux  plus  vives  souffrances  occasionnées  par 
des  hémorrhoïdes  non  fluenles  auxquelles  elle  fut  tou¬ 
jours  sujette  après  ses  couches.  La  constipation  com¬ 
pliquait  la  maladie,  etl’expulsion  naturelle  des  matières 
fécales  exaspérait  les  douleurs  qui  ne  s’apaisaient  mo¬ 
mentanément  que  par  la  rentrée  lente  des  tumeurs  hé- 
morrhoïdales  internes.  Un  doux  laxatif,  d’huile  de 
ricin  ,  était  parfois  administré  à  la  souffrante  et  provo¬ 
quait  des  selles  moins  difficiles.  Les  topiques  émollients 
employés  en  vapeurs,  en  lavements ,  en  bains  de  siège 
et  en  cataplasmes  ne  procuraient  qu’un  soulagement 
léger  et  éphémère.  L’application  de  quatre  sangsues 


au  fondement ,  à  laquelle  nous  avons  eu  recours  à  deux 
reprises  différentes,  était  suivie  d’un  calme  de  courto 
durée.  Les  injections  d’eau  froide  dans  le  rectum  et 
des  compresses  imbibées  du  même  liquide  appliquées 
sur  l’anus  étaient  de  bons  sédatifs  ,  mais  qui  ne  guéris¬ 
saient  pas  le  mal. 

Témoin  de  l’inefficacité  de  diverses  médications  mi¬ 
ses  en  usage  durant  une  quarantaine  de  jours,  j’explore 
attentivement  le  pourtour  de  l’anus,  sur  lequel  je  re¬ 
marque  des  tumeurs  hémorrhoïdales  de  diverses  gros¬ 
seurs,  rénitentes  et  enflammées. 

Ayant  présents  à  la  mémoire  les  bons  effets  que  j’ai 
obtenus,  dans  ma  pratique,  de  l’onguent  mercuriel 
double  contre  les  maladies  de  nature  inflammatoire , 
telles  que  l’érysipèle  ,  les  engelures  ,  le  panaris  ,  les 
douleurs  rhumatismales  aigues  ,  j’ai  tenté  de  recourir, 
contre  les  hémorrhoïdes  qui  tourmentaient  la  malade, 
à  l’emploi  de  la  pommade  mercurielle  dont  cinq  ou  six 
applications  ont  pu  obtenir  ,  en  quatre  ou  cinq  jours , 
la  résolution  complète  d’une  maladie  en  général  peu 
dangereuse  mais  très-opiniâtre.  J.  BonafoS. 
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-  N°*  40  el  41.  —  7  et  14  oct.  - 

Mémoire  sur  l'inoculation  expérimentale  des  maladies 
vénériennes  ;  par  M.  Alquié,  chirurgien  interne  à 
l’Hôlel-Dieu  de  Montpellier. 

Je  n’ignore  pas  que  les  essais  dont  je  vais  parler  ont 
été  tentés  il  y  a  déjà  longtemps  ;  qu’ils  l’ont  été  de  nos 
jours  et  avec  des  résultats  divers.  Je  sais  que  plusieurs 
auteurs  recommandables  sont  allés  jusqu’à  nier  la  pos¬ 
sibilité  des  résultats  dont  je  chercherai  à  établir  l’exac¬ 
titude  ;  mais  les  faits  sont  brutaux,  a  dit  avec  raison  un 
zoologiste  célèbre,  ils  ne  respectent  personne.  Eh 
bien  !  c’est  avec  des  faits  nombreux  ,  c’est  avec  des  ex¬ 
périences  multipliées  que  j’ai  pratiquées  moi-même 
sous  les  yeux  de  mes  habiles  maîtres  et  des  élèves  de 
notre  école  que  je  viens  établir  les  avantages  que  l’ino¬ 
culation  peut  procurer. 

On  ne  refuse  pas  à  la  variole,  à  la  rage,  à  la  peste  etc., 
une  nature  différente  de  celle  du  plus  grand  nombre 
des  maladies;  on  reconnaît  qu’elles  sont  en  dehors  du 
cadre  ordinaire  de  la  palhogénie,  et  que  leur  propriété 
contagieuse  est  inoculable.  Pourquoi  ne  pas  poursuivre 
le  même  genre  de  démonstrations  pour  les  maladies 
vénériennes,  et  chercher  dans  l’inoculation  la  preuve 
de  la  nature  spécifique  de  la  syphilis? 

Si  l’inoculation  de  la  matière  syphilitique  donne  des 
effets  analogues  à  ceux  obtenus  par  l’inoculation  de  la 
variole,  la  vaccine,  etc.,  il  ne  répugnera  à  personne  de 
reconnaître,  ce  nous  semble,  à  ces  maladies  une  cause 
semblable;  et  le  virus  étant  généralement  admis  pour 
les  unes  ,  il  devra  l’etre  aussi  pour  les  autres.  Telle  est 
la  marche  que  nrnis  allons  suivre  dans  l’exposition  des 
résultats  dus  à  l’inoculation  des  maladies  vénériennes. 
Il  s’agit  pour  nous  d’établir  par  celte  méthode  d’obser¬ 
ver  :  1°  s’il  existe  un  virus  syphilitique  ;  2°  s’il  déter¬ 
mine  toutes  les  maladies  contractées  pendant  le  coït; 
3°  en  supposant  plusieurs  de  ces  dernières  non  viru¬ 
lentes  ,  s’il  est  possible  de  les  distinguer  les  unes  des 
autres. 

§  I.  l’inoculation  expérimentale  sert  a  démontrer 
l’existence  du  virus  syphilitique. 

Un  virus,  dit  Nysten  (  Dict.  de  méd.  ) ,  est  un  prin¬ 
cipe  inconnu  dans  sa  nature ,  et  inaccessible  à  nos 
sens  ;  il  est  l’agent  de  la  transmission  des  maladies 
contagieuses  proprement  dites  :  tel  est  le  virus  syphi¬ 
litique.  «  L’existence  d’un  principe  virulent  est  invo¬ 
quée  pour  toutes  les  maladies  dont  la  propagation  peut 


être  appréciée  par  le  contact  d’un  organe  avec  diverses 
matières  ou  parties  déjà  contaminées.  Un  autre  carac¬ 
tère  de  ces  sortes  d’affections,  c’est  de  se  transmettre 
par  l’inoculation  qui  montre  la  cause  morbifique  sié¬ 
geant  dans  les  produits  de  sécrétion  :  ce  caractère  sert 
encore  à  différencier  les  lésions  purement  épidémiques, 
de  celles  dont  la  nature  épidémique  ou  contagieuse 
n’est  pas  bien  établie.  Aussi,  pour  étudier  plusieurs 
maladies  douteuses  dans  leur  cause  et  dans  leur  mode 
de  propagation,  a-t-on  recours  à  celle  méthode  d’ob¬ 
servation  dont  les  résultats  positifs  ou  négatifs  jouissent 
d’une  valeur  méritée.  Ainsi  la  vaccine  ,  la  variole,  la 
peste,  la  pourriture  d’hôpital,  etc.  ,  sont-elles  considé¬ 
rées  comme  éminemment  contagieuses,  en  ce  que  leurs 
divers  produits  morbides  s’attachent  aux  vêtements, 
contaminent  la  peau,  infectent  tout  l’individu  et  re¬ 
produisent  chez  un  autre  les  mêmes  désordres.  Quel 
nom  pouvait-on  donner  à  ces  agents  morbifiques  dont 
les  effets  sont  si  uniformes  et  en  même  temps  si  diffé¬ 
rents  de  ceux  dont  les  autres  maladies  nous  donnent 
tous  les  jours  des  exemples?  On  les  a  désignés  d’un 
nom  spécial;  on  les  a  appelés  principes  morbifiques, 
éléments  virulents,  virus.  La  cause  de  Ja  syphilis  dé¬ 
termine  des  lésions  semblables  qui  se  reproduisent  par 
le  contact  et  par  l’inoculation  :  elle  mérite  donc  le  nom 
de  virus.  Appuyons  cette  vérité  de  l’autorité  des  faits. 

Chancres  et  bubon  depuis  huit  jours  ;  inoculation  ;  chan¬ 
cres  ;  un  mois  après,  deuxième  inoculation  sans  effet. 

Obs.  I.  —  Yoil  ..,  âgé  de  26  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  soldat  au  61e  régiment  de  ligne,  avait  connu 
une  femme  depuis  trois  semaines  quand  il  fut  alteint  de 
deux  chancres  sur  les  côtés  du  frein  de  la  verge.  En 
même  temps  il  se  forma  à  l’aine  gauche  un  engorge¬ 
ment  ganglionnaire  fort  douloureux  dont  le  dévelop¬ 
pement  suivit  à  peu  prés  celui  des  chancres.  Cet  état 
durait  depuis  huit  jours  quand  nous  examinâmes  les 
parties  malades.  Le  fond  îardacé  et  luisant  des  ulcères, 
reposant  sur  une  base  indurée,  l’auréole  rosée  et  terne 
dont  ils  sont  environnés;  la  sérosité  jaunâtre  el  caus¬ 
tique  qu’ils  fournissent,  tous  ces  caractères  ,  joints  à 
la  copulation  suspecte  à  laquelle  ce  militaire  rapporte 
l’origine  de  sa  maladie,  nous  donne  la  certitude  de  leur 
nature  virulente  ;  mais  il  s’agit  de  sanctionner  notre 
manière  de  voir,  purement  rationnelle,  par  l’inocu¬ 
lation. 

Aussitôt,  prenant  sur  la  pointe  d’une  lancette  la 
matière  puriforme  fournie  par  les  chancres,  nous  la 
poussons  dans  la  peau  de  la  cuisse,  au  moyen  de  deux 
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piqûres  qui  paraissent  fermées  vers  ]e  soir,  mais  dont 
isous  apercevons  avec  la  loupe  les  ouverlures  cernées 
d’une  auréole  légèrement  roussâtre,  qui  nous  fait  an¬ 
noncer  aux  élèves  du  service  le  développement  pro¬ 
chain  de  chancres. En  effet,  le  lendemain,  les  piqûres 
sont  ronges,  animées,  douloureuses,  et  offrent  le  jour 
suivant  deux  vésicules  blanchâtres,  cernées  d’une  au¬ 
réole  rosée.  Nous  perçons  l’une  d’elle  et  nous  cautéri¬ 
sons  vivement  son  fond  avec  le  nitrate  d’argent,  afin 
d’arrêter  son  extension.  Pendant  ce  temps,  les  ulcères 
de  la  verge  font|des  progrès  et  détruisent  le  frein  ;  leur 
sécrétion  abondante  nous  faisant  craindre  la  contami¬ 
nation  des  parties  voisines,  nous  recommandons  au 
malade  de  les  absterger  souvent.  Cependant  le  lende¬ 
main,  soit  défaut  de  soin  de  la  part  de  ce  dernier,  soit 
trop  d’abondance  du  fluide  morbifique,  il  se  montre 
un  autre  petit  chancre  sur  le  pli  du  prépuce  qui  recou¬ 
vrait  directement  les  premiers  ulcères. 

Les  chancres  inoculés  à  la  cuisse  présentent  une  base 
indurée;  ils  s’entourent  d’une  auréole  cuivreuse,  et 
celui  que  nous  avons  cautérisé  semble  d’abord  rétro¬ 
grader,  et  prend  bientôt,  ainsi  que  le  second  ,  un  fond 
grisâtre ,  rempli  d’un  liquide  ichoreux  ;  en  peu  de 
jours,  ils  se  joignent,  s’environnent  d’un  bourrelet 
blanc,  se  creusent,  s’élargissent  et  suivent  en  tout  la 
marche  des  chancres  de  la  verge.  Comme  eux ,  ils  se 
détergent  au  bout  d’un  mois  ;  ils  deviennent  de  plus  en 
plus  superficiels,  rosés  et  semblables  aux  plaies  sim¬ 
ples.  A  cette  époque  ,  nous  pratiquons ,  avec  le  liquide 
séreux  et  peu  abondant  qu’ils  fournissent,  deux  nou¬ 
velles  piqûres  dont  la  cicatrisation  est  solide  trente-six 
heures  après.  Enfin,  les  ulcères  du  pénis  et  de  la  cuisse 
sont  fermées  au  bout  de  la  septième  semaine,  et  le  bu¬ 
bon,  qui  s’était  abcédé,  se  trouve  guéri. 

Ainsi,  d’après  ce  fait,  ceux  rapportés  précédemment 
et  ceux  que  nous  leur  joindrons  plus  loin ,  il  est  hors 
de  doute  que  la  matière  puriforme  fournie  par  les  ul¬ 
cères  résultant  d’une  copulation  suspecte,  fait  dévelop¬ 
per  des  ulcères  semblables,  ayant  des  caractères  pro¬ 
pres  et  se  reproduisant  quand  leur  muco-pus  est  en 
contact  avec  d’autres  parties  saines.  Les  plaies  ordi¬ 
naires  ont-elles  celte  marche  et  ces  propriétés?  A  part 
certaines  maladies  analogues  à  la  syphilis ,  quels  sont 
les  cas  où  vous  pouvez  obtenir  ces  résultats  ?  Aucun  : 
les  produits  des  autres  plaies  ou  ulcères  ne  peuvent  le 
prouver.  Nous  avons,  en  effet,  essayé  d’inoculer  le 
pus  ,  le  mucus ,  le  sang ,  la  salive ,  etc.  ;  et  pas  la  plus 
légère  ulcération  ne  s’en  est  suivie. 

Prenez  le  pus  qui  s’écoule  des  plaies  chroniquesaux 
jambes,  d'un  érysipèle  phlegmoneux ,  des  poumons 
d’un  phthisique,  d’un  abcès  par  congestion;  chargez 
une  lancette  delà  sérosité  plus  ou  moins  trouble  dont 
les  plèvres,  le  péricarde,  le  péritoine,  la  vaginale,  etc., 
peuvent  être  remplis;  recueillez  la  salive  d’un  mori¬ 
bond  ou  de  l’individu  le  mieux  portant,  poussez-les 
sous  la  peau  d’une  région  quelconque  du  corps,  et  vous 
n’obtiendrez  pas  plus  que  nous  d’ulcérations.  L’obser¬ 
vation  a  fait  en  plus  d’une  circonstance  prévoir  la  jus¬ 
tesse  de  ces  résultats  :  avant  que  certains  praticiens 
eussent  reconnu  la  nature  purement  inflammatoire  des 
ulcérations  situées  à  la  face  interne  des  joues,  au  ni¬ 
veau  des  dents  molaires ,  on  les  regardait  comme  sy¬ 
philitiques  ;  et  cependant  l’inoculation  n’avait  jamais  pu 
les  reproduire ,  ni  leur  trouver  le  caractère  virulent. 
L’étude  ultérieure  et  l’observation  ont  sanctionné  les 
résultats  donnés  par  la  méthode  expérimentale  ,  à  la¬ 


R. 

quelle  nous  avons  eu  plusieurs  fois  recours  en  ccs  sor¬ 
tes  de  cas.  Il  y  a  donc  quelque  chose  de  particulier 
dans  ce  pus  des  chancres  vénériens  ;  ce  n’est  donc  pas 
le  pus  ordinaire  physiologique  ?  C’est  là  un  point  capital 
qui  forcera  toujours  le  praticien  de  croire  à  une  matière 
contagieuse  et  propre  à  la  syphilis  qui  manifeste  sa  pré¬ 
sence  en  toutes  les  circonstances  de  la  même  manière, 
toutefois  avec  des  conditions  dont  nous  chercherons  plus 
loin  à  apprécier  la  valeur.  C’est  une  vérité  admise  par 
l’immense  majorité  des  médecins,  et  si  leur  opinion 
varie  à  cet  égard ,  c’est  sur  l’explication  qu’ils  en  don¬ 
nent,  et  non  sur  le  fait  en  lui-même. 

De  nos  jours,  cependant,  1  existence  du  principe  vi¬ 
rulent  a  été  niée  par  des  hommes  partisans  avoués  de 
la  doctrine  physiologique.  Voulant  tout  faire  entrer 
dans  les  principes  d’un  système  nouveau  ,  ils  n’ont  pas 
même  reculé  devant  les  laits  les  plus  réfractaires,  et 
l’irritation  est  devenue  entre  leurs  mains  la  cause  de  la 
syphilis  comme  de  la  gastrite.  «  La  syphilis  ,  dit 
M.  Hroussais  {Proposition  yen,  deméd.  405)  ,  est  une 
irritation  qui  affecte  l’extérieur  du  corps,  aussi  bien 
que  les  scrofules.  »  Celle  opinion  fut  embrassée  avec 
un  enthousiasme  funeste  à  plusieurs  de  ses  partisans  , 
témoin  ces  trois  élèves  en  médecine,  tristes  victimes 
d’une  croyance  irréfléchie  (Plisson).  Pourtant,  il  faut 
bien  le  rappeler,  les  défenseurs  des  idées  du  professeur 
du  Val-de-Grâce  ont  reconnu  dans  cette  irritation  quel¬ 
que  chose  de  particulier. 

Pour  démontrer  la  vérité  de  cette  théorie  les  faits 
n’ont  pas  manqué;  nous  pourrions  rappeler  ici  les  princi¬ 
paux  et  les  comparer  à  ceux  cités  dans  ce  travail;  si  nous 
ne  craignions  d’être  entraîné  trop  loin  de  notre  sujet. 
Mais  qui  n’a  été  surpris,  en  lisant  l’ouvrage  de  M.  Ri- 
chon  (  De  la  non-existence  du  virus  syphilitique,  tome  1 , 
page  97),  des  faits  qu’il  rapporte?  Qui  n’a  remarqué 
l’acliou  vraiment  étrange  de  ce  poil  qui  produisit  une 
déchirure  simple  aux  parties  génitales,  et  par  suite  des 
accidents  consécutifs  très-prononcés?  Ces  derniers  sont- 
ils  en  rapport  avec  la  valeur  ordinaire  d’une  blessure 
aussi  légère  ?  Souvent  le  frein  de  la  verge  ne  se  rompt-il 
pas,  soit  dans  le  coït, soit  dans  toute  autre  circonstance, 
et  ne  se  réunit-il  pas  ordinairement  avec  promptitude 
et  sans  accidenls?  Ne  pratique-t-on  pas  des  incisions 
aux  paities  génitales  sans  redouter  le  moins  du  monde 
les  symptômes  constitutionnels?  S’il  en  était  autrement, 
quel  malade  voudrait  se  soumettre  à  l’application  des 
sangsues  ,  ou  à  la  plus  faible  opération  sur  ces  parties, 
et  quel  est  le  médecin  consciencieux  qui  oserait  les  or¬ 
donner  ou  la  pratiquer? 

Celle  blessure  légère,  quand  on  la  considère  comme 
purement  traumatique,  a  certainement  produit  ici  des 
effets  bien  capable  d’étonner;  mais  si  l’on  remarque 
avec  soin  les  circonstances  au  sein  desquelles  une  pa¬ 
reille  plaie  est  faite,  on  lui  trouvera  un  caractère  de 
gravité  dont  les  partisans  seuls  de  l’irritation  doivent 
s'étonner,  et  qui  nous  paraît,  à  nous  partisans  du  virus  , 
tout  à  fait  rationnelle.  Nous  voyons  en  effet  chez  les 
malades  dont  nous  citons  l’historique,  que  les  chancres 
inoculés  se  sont  développés  en  quarante-huit  heures, 
tandis  que  ceux  contractés  pendant  le  coït  se  sont  seu¬ 
lement  montrés  huit  jours  (obs.  m,  vi,  h.),  trois  se¬ 
maines  après  (obs.  i). 

11  y  a  donc  différence  d’énergie  dans  l’évolution  des 
chancres,  suivant  que  la  matière  contagieuse  est  dé¬ 
posée  à  la  surface  de  la  peau  recouverte  de  son  épiderme 
ou  dans  une  plaie  récente.  Eh  bien!  voilà  la  raison  de 
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la  malignité  de  ces  simples  déchirures  du  frein  ou  du 
fourreau  du  pénis  pendant  le  coït  ;  ces  blessures  sont 
semblables  à  celles  que  vous  produisez  par  l’inocula¬ 
tion,  avec  la  poiute  d’une  lancette  ;  comme  ces  der¬ 
nières  ,  elles  favorisent  le  développement  plus  rapide 
des  chancres,  et  loin  de  se  cicatriser,  elles  s’étendent 
au  contraire  en  donnant  naissance  à  de  véritables 
chancres.  Voilà  pourquoi  encore  les  praticiens  éclairés 
doivent  accorder  autant  d’importance  à  ces  légères  ul¬ 
cérations  qui  se  ferment  en  peu  de  jours,  parce  qu  elles 
sont  capables,  quand  elles  sont  virulées,  de  donner  lieu 
aux  symptômes  syphilitiques  consécutifs.  Voilà  donc 
enfin  l’explication  rigoureuse  de  la  gravité  de  ces  dé¬ 
chirures  du,  pénis,  qui  doit  être  en  effet  inexplicable 
pour  l’école  physiologique. 

Pourquoi ,  dirons-nous  encore ,  l’inoculation  de  la 
matière  sécrétée  par  ces  sortes  d’ulcérations  si  souvent, 
si  diversement  répétée,  ne  détermine-t-elle  pas  tantôt 
des  symptômes  syphilitiques,  tantôt  des  boulons  vario¬ 
liques,  d’autrefois  la  peste;  chez  tel  individu  la  rage, 
chez  tel  autre  la  pustule  maligne?  Car  enfin,  si  ce  pus 
fourni  par  les  chancres  n’est  pas  de  nature  différente 
de  celui  dont  les  lésions  organiques  ordinaires  sont 
tous  les  jours  la  source,  comment  ce  pus  a-t-il  l’étrange 
propriété  de  communiquer  au  même  individu  ou  à  un 
autre,  soit  par  le  contact,  soit  par  l’inoculation  une 
maladie  toujours  semblable  ?  Les  individus  qui  s'expo¬ 
sent  à  contracter  la  syphilis  sont  de  tempéraments  très- 
différents  ;  de  constitution,  d’àge,  de  sexe  très-variés, 
circonstance  bien  propre  à  faire  changer  complètement 
les  effets  de  la  prétendue  irritation.  Cependant  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  ne  change  pas,  et  la  matière  syphi¬ 
litique  cause  des  effets  qu’aucun  autre  fluide  sécrété, 
soit  à  l’aide  normal,  soit  à  l’état  pathologique  ne  peut 
jamais  amener.  Il  y  a  donc  dans  le  pus  des  chancres, 
et  nous  le  répétons  à  dessein,  quelque  chose  de  spécial, 
et  nous  disons  de  spécifique. 

Didier  avait  prétendu  que  la  syphilis  était  due  à  la 
présence  de  petits  vers  communiqués  daus  le  coït,  qui 
développaient  les  symptômes  locaux  ou  consécutifs, 
suivant  qu’ils  se  nichaient  aux  parties  génitales  ou  qu’ils 
circulaient  dans  les  fluides  de  l’économie.  Celle  idée 
avait  été  reprise  par  Kircher,  Lancisi,  Linnée,  Redi,  le 
professeur  Mojou  ,  de  Gênes ,  qui  l’avaient  appuyée 
d’expériences  microscopiques.  M.  Donné  a  lu  à  ce  sujet 
un  mémoire  à  l’Académie  des  sciences  (19  déc.  1836), 
dans  lequel  il  prétend  avoir  trouvé,  dans  le  seul  pus 
des  ulcérations  vénériennes,  des  animalcules  vivants. 
Du  pus,  provenant  d’un  ulcère  contenantdes  vibrions, 
ayant  été  inoculé  sur  une  autre  partie  du  corps,  pro¬ 
duisit  une  pustule.  Cette  pustule  fut  ouverte,  et  le 
liquide  examiné  au  microscope  présenta  une  grande 
quantité  des  mêmes  vibrions.  «  J’ai  soumis,  dit  31.  Donné, 
ces  animalcules  à  l’examen  de  31.  Dujardin  :  suivant  ce 
savant  observateur,  aucun  infusoire  semblable  n’a  été 
encore  observé  ni  décrit.  » 

Ainsi,  l’on  comprendrait  comment  la  chimie  n’a  pu 
éclairer  la  nature  du  virus  ni  trouver  dans  les  produits 
morbides  éminemment  virulents,  d’autres  éléments  que 
dans  les  plus  innocents.  Un  autre  caractère  du  virus 
syphilitique  est  de  causer  des  symptômes  éloignés,  et 
du  lieu  où  les  premiers  phénomènes  ont  paru,  et  du 
temps  où  ces  derniers  se  sont  effacés.  C’est  là  encore 
un  des  points  fondamentaux  de  la  question  dont  i!  s’a¬ 
git  :  interrogeons  l’observation. 


Chancres  depuis  huit  jours  ;  inoculation;  chancres;  un 
mois  après ,  ulcère  à  la  gorge  ;  traitement  antiphlogïs- 
tique  et  mercuriel  ;  guérison. 

Obs.  II.  —  Dod...,  âgé  de  24  ans,  d’un  tempérament 
sanguin,  soldat  au  2e  régiment  du  génie,  vit,  huit  jours 
après  un  coït  suspect,  paraître  derrière  le  gland  deux 
chancres  ,  pour  lesquels  il  se  rend  à  l'hôtel-Dieu  le 
10  mai  1836.  Au  quinzième  jour  de  sa  maladie,  prenant 
sur  la  pointe  d’une  lancette  de  la  matière  sécrétée  par 
les  ulcères,  nous  l’introduisons  dans  la  peau  de  la  cuisse. 
Nous  répétons  la  même  opération,  en  ayant  soin  de 
charger  1  instrument  de  la  matière  chancreuse  et  de 
quelques  gouttes  d’une  dissolution  chlorurée,  afin  de 
constater  si  l’on  peut  dénaturer  le  virus,  ou  altérer  ses 
propriétés.  (Saignée  du  bras,  pilules  de  sublimé.) 

Le  lendemain,  les  deux  piqûres  faites  à  la  cuisse  sont 
douloureuses  et  rouges  ;  le  troisième  jour,  elles  sont 
élevées  et  jaunâtres;  le  quatrième  jour,  elles  sont  re¬ 
couvertes  d’une  croûte  brune,  cernée  bientôt  d’un  bour¬ 
relet  blanc.  Au  trentième  jour  de  la  maladie,  les  chan¬ 
cres  de  la  verge  n’ont  rien  perdu  ni  de  leur  forme,  ni 
de  leur  couleur  première  ;  ceux  de  la  cuisse,  dépouillés 
de  la  croûte  épaisse  dont  ils  étaient  recouverts,  offrent 
un  fond  excavé  et  humide,  environné  d’un  cercle  blanc 
et  d’une  auréole  rosée;  enfin  le  quarante-troisième 
jour  de  la  maladie  les  chancres  du  pénis  ont  une  surface 
rosée,  bourgeonnante;  ceux  de  la  cuisse,  au  contraire, 
sont  excavés,  jaunâtres,  fort  humides.  Au  cinquantième 
jour,  les  ulcères  de  la  verge  sont  presque  effacés  ;  ceux 
de  la  cuisse  sont  superficiels,  bourgeonnants  et  peu 
humides;  enfin  leur  cicatrisation  est  complète  au 
soixante-cinquième  jour  de  la  maladie. 

Les  pilules  de  sublimé  ont  été  bien  supportées  :  ce 
militaire  n’a  pas  pris  la  moitié  du  traitement  ordonné  ; 
cependant,  au  soixantième  jour,  il  se  plaint  d’ardeur 
au  gosier,  et  nous  constatons,  sur  le  voile  du  palais  et 
au  fond  du  pharynx,  des  ulcères  superficiels,  rosés  aux 
bords,  recouverts  au  centre  a’une  espèce  de  pseudo¬ 
membrane  blanchâtre.  Des  gargarismes  adoucissants  et 
un  régime  sévère  sout  mis  en  usage  ;  le  sublimé  est 
continué  durant  plus  de  trois  semaines  encore  sans  in¬ 
terruption  ;  bientôt  les  ulcères  de  la  gorge  s’effacent , 

et  Dod . .  complètement  guéri,  quitte  l’hôpital  le 

8  août  1836. 

Ici  encore  l’inoculation  de  la  matière  des  chancres 
récents  a  fait  développer  des  chancres  en  tout  sembla¬ 
bles  aux  premiers  ;  mais  nous  y  observons  de  plus  l’ap¬ 
parition  d’ulcères  d’aspect  particulier  dans  l’intérieur 
de  la  bouche,  au  soixantième  jour  de  la  maladie.  A  quoi 
les  attribuer  ?  A  l’influence  du  mercure?  3fais  ce  médi¬ 
cament  administré  depuis  deux  mois  n’avait  rien  produit 
encore  de  fâcheux,  et  pas  le  moindre  symptôme  de 
salivation.  S’il  eût  été  la  cause  de  la  manifestation  des 
ulcères  secondaires,  il  les  eût  fortement  exaspérés, 
puisque  son  administration  n’a  pas  été  suspendue.  Le 
nombre  considérable  de  faits  semblables  observés  tous 
les  jours  à  l’Hôlel-Dieu  et  dans  les  autres  hôpitaux  de 
Montpellier;  la  succession  des  chancres  consécutifs 
dans  un  lieu  éloigné  aux  chancres  primitifs;  l’aspect 
particulier  de  ces  ulcères,  tout  nous  donne  le  droit  de 
penser  qu’ils  se  lient  essentiellement  aux  ulcères  pri¬ 
mitifs,  et  que  la  nature  de  ces  derniers  étant  virulente, 
leurs  effets  éloignés  sont  le  résultat  d’une  influence 
générale  d’une  infection  sur  l'cconomie.  Tel  est ,  du 
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re6te,  le  mode  d’activité  de  la  variole,  de  la  rage,  de  la 
peste,  etc.  L’inoculation  des  produits  morbides  de  cha¬ 
cune  de  ces  maladies  propage  la  même  maladie,  déter¬ 
mine  des  lésions  éloignées  et  de  lieu  et  de  temps  ;  seule¬ 
ment  ils  influencent  la  machine  vivante  d’une  manière 
beaucoup  plus  prompte  et  plus  terrible. 

Dans  un  autre  travail  sur  les  maladies  vénériennes, 
nous  avons  examiné  ce  sujet  avec  beaucoup  plus  d’é¬ 
tendue  que  nous  ne  pouvons  le  faire  ici;  nous  avons 
cherché  à  peser  la  valeur  du  mot  sympathie,  dont  l’in¬ 
vention  paraît  si  heureuse  à  M.  Devergie,  par  exemple 
( Clinique  sur  la  maladie  vénérienne,  tome  1er,  page  G4), 
pour  expliquer  les  phénomènes  consécutifs  de  la  vérole. 
Mais  arrêtons-nous  sur  cette  discussion  où  l’expéri¬ 
mentation  ne  nous  sert  plus  de  guide  :  disons  toutefois 
qu’elle  permet  de  s’assurer  si  le  virus  syphilitique  cause 
toutes  les  maladies  contractées  pendant  le  coït  ;  qu’elle 
peut  nous  indiquer  à  quelle  époque  des  chancres  pri¬ 
mitifs  sont  devenus  infectants  et  ont  produit  une  ma¬ 
ladie  générale  ;  qu  elle  est  propre  à  nous  faire  distinguer 
les  ulcères  récents  des  ulcères  anciens  et  consécu¬ 
tifs,  etc.,  etc.  Occupons-nous  d’abord  de  la  première 
de  ces  questions;  cherchons  si  toutes  les  maladies  vé¬ 
nériennes  sont  virulentes  ;  étudions  la  blennorrhagie 
sous  ce  point  de  vue. 

§  II.  DE  L’iNOCÜLATION  EXPÉRIMENTALE  DE  LA 
BLENNORRHAGIE. 

La  blennorrhagie,  a  dit  avec  raison  un  professeur  de 
celte  école,  est  la  mère  de  toutes  les  infirmités  des  voies 
urinaires.  Voyez,  en  effet,  dans  les  hôpitaux  ces  coarc¬ 
tations  de  l’urèthre  si  communes,  si  rebelles,  si  funestes 
dans  leurs  circonstances  physiques  et  morales  ;  exami¬ 
nez  ces  catarrhes  vésicaux  si  opiniâtres,  et  qui  font  bien 
souvent  le  désespoir  des  praticiens,  et  vous  serez  con¬ 
vaincu  que  l’origine  du  mal  remonte  souvent  à  une 
blennorrhagie.  Considéré  sous  ce  point  de  vue,  l'uré- 
thrile  demande  un  traitement  prompt  et  actif;  ce  trai¬ 
tement  est  plus  important  encore  quand  elle  est  regardée 
comme  le  symptôme  le  plus  général,  le  précurseur  le 
plus  ordinaire  de  l’infection  syphilitique. 

A  ce  sujet  il  existe  même  parmi  les  médecins  de  nos 
jours  une  divergence  d’opinion  pour  savoir  si  la  blen¬ 
norrhagie  est  ou  n’est  pas  de  nature  infectante,  et  si  elle 
peut  produire  des  symptômes  consécutifs  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas.  Il  est  de  la  plus  haute  importance  pra¬ 
tique  de  fixer  nos  idées  à  cet  égard  et  d’apporter  dans 
un  examen  aussi  grave  des  preuves  palpables.  Une  uré- 
thrite  seule  nous  étant  soumise  à  son  début,  distinguer 
si  elle  est  ou  si  elle  n’est  pas  syphilitique,  tel  est  le  pro¬ 
blème  qu’il  s’agit  de  résoudre. 

Celte  question  a  été  jugée  de  tout  temps  d’une  im¬ 
portance  si  majeure,  que  les  écrivains  et  les  praticiens 
ont  cherché  à  l’éclairer  par  des  données  plus  ou  moins 
ingénieuses  que  notre  siècle  n’a  point  sanctionnées.  Les 
distinctions  tirées  de  l’aspect  de  la  matière  blennorrha- 
gîque,  de  la  durée  variable  de  la  maladie,  de  l’intensité 
des  douleurs,  etc.,  ont  paru  des  subtilités  sans  fonde¬ 
ment.  Depuis  peu  d’années,  une  nouvelle  voie  de  re¬ 
cherches  a  été  ouverte  et  semble  promettre  de  plus 
heureux  résultats  pour  la  solution  de  ce  problème  ;  c’est 
celle  de  Yinoculation  expérimentale.  Si  des  lésions,  ap¬ 
pelées  symptômes  primitifs  récents  ,  reconnues  sans 
contredit  comme  le  résultat  de  l’infection  se  commu¬ 
niquent  dans  tons  les  cas  par  l’inoculation  (obs.  i,  n, 


v,  etc.),  et  produisent  la  vérole  avec  des  symptômes 
semblables  ;  et  si,  d’un  autre  côté,  la  maladie  dont  la 
nature  syphilitique  ou  infectante  est  le  plus  générale¬ 
ment  contestée,  ne  peut  jamais  causer  ces  accidents 
par  la  même  épreuve,  on  devra  admettre  une  différence 
entre  ces  deux  sortes  de  maladies,  principalement  dans 
leurs  causes  matérielles,  et  reconnaître  en  outre  que  le 
moyen  explorateur,  capable  de  démontrer  celte  distinc¬ 
tion,  n’est  pas  sans  utilité. 

Eh  bien!  sur  plus  de  cent  cas  dans  lesquels  l’inocu¬ 
lation  a  été  pratiquée,  presque  aucune  blennorrhagie  ne 
m’a  fourni  des  chancres.  Tous  les  chancres  primitifs  et 
récents,  au  contraire,  m’ont  constamment  donné  des 
chancres  ;  bien  plus,  une  blennorrhagie  n’a  pu  inoculer 
des  chancres,  quoiqu’il  existât  un  chancre  tout  à  fait 
récent,  sous  le  fourreau  de  la  verge,  et  cependant  en 
pareil  cas ,  le  chancre  a  produit  un  autre  chancre  par 
l’inoculation. 

L’exposé  détaillé  de  toutes  les  observations  que  j’ai 
recueillies  serait  d’autant  plus  indispensable  qu’elles 
doivent  être  non-seulement  la  preuve  matérielle  du 
point  le  plus  utile  de  la  question  qui  nous  occupe,  mais 
encore  parce  qu’elles  sont  en  opposition  avec  les  expé¬ 
riences  déjà  avancées  par  certains  auteurs  (Bru,  Dever¬ 
gie,  Dubled,  etc.)  sur  la  même  matière;  la  crainte  de 
surcharger  notre  travail  nous  engage  à  rapporter  seu¬ 
lement  les  plus  saillantes.  D’ailleurs  nous  ne  sommes 
pas  les  seuls  de  l’avis  que  nous  allons  défendre,  MM.  Ri- 
cord  et  Cullerier  à  Paris,  le  professeur  Serre  à  Mont¬ 
pellier  ont  obtenu  le  même  résultat,  et  nous  avons  ex¬ 
périmenté  souvent  sous  la  direction  de  ce  dernier. 

Uréthrite  et  chancres  depuis  quinze  jours  ;  inoculation 

de  la  matière  blennorrhagique;  aucune  ulcération ; 

muriate  d’or;  guérison. 

Obs.  III.  —  Tell .  Fortuné,  âgé  de  22  ans,  d’un 

tempérament  lymphatique  ,  vient  à  l’Hôlel-Dieu  le 
23  mars  1830,  pour  une  uréthrite  et  une  ulcération  ar¬ 
rondie,  superficielle,  située  à  la  base  de  la  verge,  exis¬ 
tant  depuis  quinze  jours,  et  s’étant  montrées  huit  jours 
après  le  coït.  Croyant  l’urélhiïte  et  le  chancre  de  la 
même  nature,  je  voulus  m’en  assurer  par  l’inoculation  ; 
prenant  alors  de  la  matière  blennorrhagique,  je  la  por¬ 
tai  sous  la  peau  de  la  cuisse,  au  moyen  de  deux  piqûres 
faites  avec  une  lancette.  Aucun  bain,  aucun  topique  ne 
lut  ordonné,  afin  de  ne  pas  troubler  le  travail  expéri¬ 
mental  que  je  voulais  observer.  Pour  diminuer  l'inten- 
silé  de  la  phlogose  uréthrale,  une  saignée  du  bras  fut 
faite,  et  le  lendemain  dix  sangsues  furent  appliquées 
au  périnée.  Ces  moyens  calmèrent  les  symptômes  in¬ 
flammatoires  ;  mais,  à  mon  grand  étonnement  les  pi¬ 
qûres  pratiquées  à  la  cuisse  se  cicatrisèrent  rapidement, 
et  en  quaraute-huit  heures  je  reconnus  qu’aucune  ul¬ 
cération  ni  aucun  chancre  ne  devaient  être  la  suite  de 
l’inoculation  précédente.  Soumis  à  l’usage  du  muriate 
d’or  en  solution  ,  le  malade  voit  de  jour  en  jour  son 
chancre  moins  jaunâtre,  moins  humide,  plus  rosé,  se 
cicatriser,  la  blennorrhagie  cesser  en  peu  de  temps  par 
l’emploi  des  antiphlogistiques  et  des  émollients,  et  sa 
guérison  complète  le  2  mai  1836.  après  avoir  pris  huit 
grains  de  préparations  aurifères. 

Remarquez  ici  le  lieu  particulier  où  le  chancre  s’est 
développé  sur  la  peau  et  à  la  base  de  la  verge  ;  si  la  ma¬ 
tière  qu’a  produite  la  blennorrhagie  était  la  même  que 
celle  qui  a  produit  le  chancre,  il  se  serait  manifesté  des 
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chancres  sur  ou  autour  du  gland  recouvert  seulement 
d’une  muqueuse,  et  qui  ne  peut  éviter  d’être  en  contact 
avec  la  matière  qui  a  déterminé  l’uréthrite.  Cette  der¬ 
nière,  quoique  existant  depuis  quinze  jours,  avait  une 
intensité  assez  forte  pour  exiger  des  émissions  copieuses 
de  sang.  La  matière  blennorrhagique  avait  donc  l’âcreté 
de  la  période  violente  de  la  maladie  et  ne  pouvait  avoir 
perdu  la  propriété  de  se  communiquer  par  l’inocula¬ 
tion. 

L’on  observe  tous  les  jours  que  les  chancres  se  mon¬ 
trent,  comme  chez  notre  malade,  dans  un  point  cir¬ 
conscrit,  peu  étendu  et  quelquefois  fort  éloigné  du 
méat  urinaire,  et  il  est  facile  de  s’en  rendre  raison  : 
l’humeur  fournie  par  les  chancres  du  canal  vulvo-ulérin 
étant  en  très-petite  quantité  ,  ne  peut  baigner  une 
grande  partie  du  membre  viril  et  être  en  contact  avec 
lui  que  dans  une  faible  étendue;  voilà  pourquoi  encore 
la  blennorrhagie  est  plus  commune  que  les  chancres  ; 
pourquoi  la  même  femme  atteinte  de  chancres  et  de 
blennorrhagie  communiquera  plus  souvent  celte  der¬ 
nière. 

Il  suit  encore  de  ces  principes,  que  ces  deux  symp¬ 
tômes  vénériens  peuvent  se  montrer  isolés  de  lieu  et 
de  temps;  ainsi  à  la  suite  d’un  seul  coït,  un  individu 
peut  avoir  une  uréthrite  dont  la  matière  inoculée  ne  pro¬ 
voquera  pas  la  plus  légère  ulcération,  et  quelque  temps 
après  il  peut  être  atteint  de  chancres  primitifs  autour 
du  prépuce,  tel  est  le  cas  suivant. 

Uréthrite  depuis  huit  jours;  inoculation  ;  balsamiques 

pendant  vingt  jours  sans  succès  ;  lavement  avec  le 

copahu  ;  amélioration  ;  injection  ;  guérison  de  la  blen¬ 
norrhagie ;  bientôt  apparition  d'un  chancre  guéri  par 

l'emploi  du  sublimé. 

Obs.  IY.  —  Acè...,  âgé  de  24  ans,  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  vient  à  l’hôpital  le  22  avril  1836,  avec 
une  uréthrite  existant  depuis  huit  jours,  et  s’étant  mon¬ 
trée  trois  jours  après  le  coït.  Après  avoir  pris  de  la 
matière  blennorrhagique,  je  l’introduis  sous  la  peau  de 
la  cuisse ,  comme  dans  le  cas  déjà  cité,  ayant  soin  de 
ne  contrarier  en  rien  cette  tentative  d’inoculation.  Deux 
jours  après,  les  piqûres  sont  cicatrisées,  et  rien  ne  sur¬ 
vient  plus  tard.  Sous  l’influence  de  l’opiat  balsamique 
la  blennorrhagie  ne  diminue  point  pendant  vingt  jours; 
deux  lavements  avec  vingt  gouttes  de  copahu  dans  cha¬ 
que,  amènent  une  amélioration  sensible,  et  quelques 
injections  avec  le  nitrate  d’argent  en  solution,  selon  les 
principes  posés  par  le  professeur  Serre,  tarissent  l’é¬ 
coulement  au  bout  d’une  semaine.  Le  malade  se  propo¬ 
sait  de  sortir  incessamment  de  l’hopilal;  lorsquele29  mai 
il  se  manifesta  en  arrière  de  la  couronne  du  gland  un 
chancre,  que  l’on  traita  par  des  pilules  d’un  dixième  de 
grain  de  sublimé,  dont  le  malade  prit  dix  grains,  avant 
d’obtenir  sa  guérison  complète  le  5  juillet  suivant. 

Âinsile  muco-pus  de  la  blennorrhagie,  introduit  sous 
la  peau  n’a  rien  produit  en  ce  cas  ;  néanmoins  un  mois 
après,  un  chancre  a  paru  à  la  base  du  gland:  dira-t-on 
que  la  même  matière  virulente  a  produit  la  blennorrha¬ 
gie  et  le  chancre?  Le  pus  qui  produit  les  chancres  s’est 
ici  manifesté  plus  tard  que  celui  de  la  blennorrhagie 
(cela  arrive  le  plus  souvent) ,  et  il  n’est  pas  étonnant 
que  l’inoculation  de  cette  dernière  n’ait  pu  annoncer 
l’existence  du  virus  syphilitique.  Sans  doute,  d’après 
ce  fait,  l’inoculation  ne  peut  permettre  d’assurer  qu’un 
individu  atteint  de  blennorrhagie  n’est  pas  atteint  de 


vérole,  mais  elle  avertit  le  praticien  que  ruréthrite  est 
ou  n’est  pas  de  nature  syphilitique  ,  et  qu’il  ne  doit 
pas  craindre  des  phénomènes  secondaires  ou  con¬ 
sécutifs  ,  s’il  ne  survient  pas  de  symptômes  primitifs 
de  syphilis  pendant  la  période  ordinaire  de  leur  déve¬ 
loppement  :  c’est  là,  ce  nous  semble,  un  grand  pas  vers 
le  diagnostic  de  cette  maladie. 

D’après  ces  deux  faits  et  ceux  que  nous  leur  joindrons 
bientôt,  il  ne  peut  être  douteux  selon  nous,  que  l’hu¬ 
meur  blennorrhagique  récente  ne  puisse  déterminer  de 
chancres,  quelles  qoé  soient  les  circonstances  dans  les¬ 
quelles  elle  est  appliquée  sur  nos  tissus. 

Tout  en  soutenant  l’identité  du  virus  blennorrhagi¬ 
que  et  syphilitique  Hunier  dit  (Mal  vén.,  p.  64),  que 
la  vérole  est  rarement  l’effet  de  la  gonorrhée.  Il  y  a 
donc  des  blennorrhagies  de  nature  syphilitique  ?  Mor- 
gagni,  M.  Lallemand ,  et  d’autres  praticiens  ont  ren¬ 
contré  quelquefois  dans  le  canal  de  l’urèthre,  vers  la 
fosse  naviculaire,  chez  des  individus  atteints  de  blen¬ 
norrhagie  ,  avec  d’autres  symptômes  syphilitiques,  des 
ulcérations  qui  rendent  compte  de  l’urélhrite  infectante 
et  de  sa  rareté.  Nous  insistons  sur  la  coexistence  des 
symptômes  syphilitiques  et  de  l’uréthrile  parce  qu’elle 
montre  que  la  femme  pouvait  communiquer  l’un  et 
l’autre. 

Cherchant  à  prouver  l’identité  du  virus  syphilitique 
et  blennorrhagique,  Swédiaur  raconte  (tome  1,  p.  22, 
26,  27)  avoir  vu  des  gonorrhées  avec  ulcérations  dans 
l’urèthre,  suivies  de  symptômes  syphilitiques;  et  si, 
dit-il,  la  gonorrhée  ne  produit  pas  constamment  la  vé¬ 
role,  c’est  qu’elle  ne  détermine  qu’une  inflammation 
superficielle  delà  muqueuse  uréthrale  sans  ulcération. 
L’auteur  poursuit  en  soutenant,  quelques  lignes  plus 
bas, que  les  blennorrhagies  légères  sans  ulcérations  peu¬ 
vent  certainement  être  guéries  sans  un  grain  de  mer¬ 
cure  ;  et  même ,  si  l’on  administrait  ce  médicament , 
peut-être  ne  produirait-il  pas  de  bons  effets.  Mais  lors¬ 
que  la  chaudepisse,  ajoute-t-il,  est  accompagnée  d’ulcé¬ 
ration  dans  l’urèthre,  la  guérison  est  plus  prompte  et 
plus  sûre  par  l’emploi  du  mercure,  et  quelquefois  on 
ne  peut  l’obtenir  sans  cela.  Il  termine  en  disant:  la  sy¬ 
philis  est  le  résultat  fréquent  de  gonorrhée  avec  ulcéra¬ 
tions  dans  l’urèthre,  néanmoins  toutes  les  chaudepisses 
ne  sont  pas  vénériennes.  Le  syphiliographe  dont  je  cite 
les  paroles,  admet  donc  que  lorsque  la  vérole  suit  une 
blennorrhagie,  c’est  que  cette  dernière  est  accompa¬ 
gnée  d’ulcérations  dans  le  canal  de  l’urèthre  ;  qui  ne 
voit  des  chancres  comme  cause  unique  de  l’infection 
.dans  ces  cas?  Ces  chancres  se  comportent  comme  les 
autres  chancres  extérieurs  ;  comme  eux  ils  s’inoculent. 
Le  fait  suivant  est  propre  à  nous  en  donner  la  démon¬ 
stration. 

Uréthrite  et  chancres  depuis  seize  jours  ;  inoculation  ; 
chancres;  pilules  de  sédillot;  guérison. 

Obs.  Y.  —  Levac...,  âgé  de  24  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  entre  à  l’hôpital  le  15  mars  1836  , 
pour  une  violente  uréthrite  existant  depuis  seize  jours, 
et  des  chancres  depuis  dix  jours  ;  ceux-ci  sont  situés  à 
la  face  interne  du  prépuce  resserré  en  avant  du  gland, 
de  manière  à  former  une  espèce  d’entonnoir,  dans  le¬ 
quel  se  ramasse  la  matière  des  ulcères  et  de  la  blen¬ 
norrhagie.  Prenant  avec  une  lancette  quelques  gouttes 
du  liquide  ainsi  retenu  par  le  prépuce,  en  ayant  soin 
de  ne  pas  toucher  aux  chancres,  je  pratique  deux  pi- 
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qùres  à  la  cuisse  gauche.  Bientôt  M.  Lallemand  opère 
l’excision  du  prépuce  ,  et  la  plaie  qui  en  résulte  prend 
tous  les  caractères  de  l’ulcère  syphilitique. 

Le  lendemain  de  l'inoculation  ,  les  piqûres  parais¬ 
sent  fermées;  mais  eu  examinant  l’espèce  de  cicatrice 
au  moyen  d’une  loupe,  on  s’aperçoit  qu’elle  est  d’un 
blanc  jaunâtre  et  d’un  aspect  peu  rassurant.  Le  surlen¬ 
demain  la  cicatrice  est  élevée  en  forme  de  bouton  rouge 
surmonté  d’un  point  blanc.  Le  jour  suivant,  l’in¬ 
flammation  est  plus  étendue  ;  le  bouton  est  plus  gros  , 
environné  d’une  auréole  rosée  qui  s’étend  de  plus  en 
plus  de  manière  à  acquérir  un  pouce  de  rayon.  Le  qua¬ 
trième  jour ,  le  sommet  du  bouton  est  recouvert  d’une 
croûte  noire  ,  cernée  par  un  bourrelet  blanc  et  fluc¬ 
tuant  ;  les  douleurs  sont  peu  vives.  Le  cinquième  jour, 
la  croûte  noire  du  centre  s’est  en  partie  détachée,  et 
l’ulcère  sous-jacent  présente  tout  l’aspect  syphilitique; 
il  s’étend  de  plus  en  plus  ;  son  centre,  d’abord  saillant, 
devient  excavé ,  grisâtre  et  cerné  par  des  bords  élevés 
presque  circulaires. 

Soumis  aux  pilules  de  Sédillot,  à  la  dose  de  trois  et 
bientôt  de  quatre  chaque  jour,  Levac...  voit  ses  chan¬ 
cres  de  la  verge  se  fermer;  ceux  de  la  cuisse  suivre  la 
môme  marche,  sans  le  moindre  accident  et  la  guérison 
est  complète  le  G  juin  1836. 

Le  phimosis,  dans  ce  cas,  forçait  l’humeur  des  chan¬ 
cres  et  de  l’urélhrite  à  séjourner  ensemble  et  à  se  mé¬ 
langer,  de  sorte  qu’il  était  impossible  de  prendre  quel¬ 
ques  gouttes  de  ce  liquide  sans  avoir  et  sans  inoculer 
l’un  et  l’autre  en  môme  temps.  Aussi  des  chancres  ont 
été  le  résultat  que  j’avais  prévu.  Ce  qui  s’est  passé  sous 
nos  yeux  chez  ce  malade  nous  montre  ce  qui  doit  se 
passer  dans  le  canal  de  l’urèthre  où  notre  vue  ne  peut 
s’exercer  :  il  nous  permet  de  connaître  la  cause  de  la 
blennorrhagie  syphilitique,  l’existence  des  chancres 
dans  le  canal;  de  là  découle  l’explication  du  fait  sui¬ 
vant. 

Uréthrite  depuis  huit  jours ;  inoculation ;  chancres ; 
pilules  de  Sédillot;  guérison . 

Obs.  YI.  —  Mont... ,  âgé  de  25  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  soldat  aux  chasseurs  d’Afrique,  vit  pa¬ 
raître,  huit  jours  après  le  coït,  une  urétrithe  seule  qui 
durait  déjà  depuis  huit  jours  ,  lorsqu’il  entra  au  service 
du  professeur  Lallemand,  au  mois  de  mars  1835.  La 
blennorrhagie  était  épaisse,  abondante,  jaune  verdâtre; 
mon  collègue,  M.  Dumas,  en  recouvre  la  pointe  d’une 
lancette,  avec  laquelle  il  pratique  à  la  cuisse  des  pi¬ 
qûres  qui  s  enflamment  bientôt,  prennent  la  forme  d’une 
pustule,  et  trois  jours  après,  laissent  voir  deux  ulcères 
dont  les  bords  élevés  et  taillés  à  pic,  le  fond  jaune  gri¬ 
sâtre,  la  base  indurée  ,  leur  marche  lente  et  leur  cica¬ 
trisation  par  l’action  de  150  pilules  de  Sédillot,  en  deux 
mois,  n’ont  laissé  aucun  doute  sur  leur  nature  syphili¬ 
tique  et  sur  l’existence  des  chancres  dans  l’intérieur  du 
canal  de  l’urèthre. 

Je  rapporte  ce  fait  auquel  je  pourrais  en  ajouter  d’au* 
lies  où  j  ai  opéré  moi-môme  l’inoculation,  non-seule¬ 
ment  parce  qu’il  nous  montre  une  blennorrhagie  pro¬ 
duisant  des  chancres,  mais  encore  parce  que  ce  résultat 
a  été  obtenu  par  un  autre  Que  par  moi. 

Voilà  donc  des  cas  dans  lesquels  la  matière  blennor- 
rliagique  seule  et  inoculée  n’a  causé  aucune  ulcération  • 
d’autres  où  malgré  la  coexistance  des  chancres,  mais 
siégeant  en  un  lieu  différent  que  celui  de  l’urélhrilc , 


celle-ci  n’a  pas  davantage  provoque  d’ulcdralionS.  Un 
troisième  ordre  de  faits  dans  lesquels  les  chancres  et 
la  blennorrhagie  se  trouvant  confondus  dans  leur  siège 
et  dans  leurs  produits  morbifiques,  ces  derniers  ont  dé¬ 
terminé  par  l’inoculation  des  chancres  semblables  à 
ceux  déjà  existants.  N’est-il  pas  rationnel  do  voir  dans 
ces  résultats  l’action  de  la  matièrechancreuse  (obs.  i,  ii). 
N’est-on  pas  forcé  de  reconnaître  que  la  matière  blen- 
norrhagique  qui  a  engendré  des  chancres  par  l’inocu¬ 
lation,  était  composée  de  deux  produits  morbides  mé¬ 
langés  dans  l’intérieur  du  canal  de  l’urèthre? 

8’il  en  était  autrement,  tous  les  individus  atteints  de 
blennorrhagie  devraient  avoir  aussi  des  chancres;  car 
s’il  faut  une  muqueuse  saine  pour  que  l’infection  ait 
lieu,  celle  de  l’urèthre  est  seule  affectée  dans  la  blen¬ 
norrhagie,  et  cependant  des  chancres  ne  se  manifes¬ 
tent  pas  au  prépuce,  ni  au  gland  continuellement  en 
contact  avec  la  matière  blennorrhagique  qui,  même 
inoculée  sous  la  peau,  et  soumise  à  l’absorption,  ne  dé¬ 
termine  aucune  ulcération.  Le  pus  des  chancres  primi- 
tits ,  au  contraire,  propage  des  ulcères  semblables  à 
tous  les  points  qu’il  touche:  c’est  là  une  remarque  pra¬ 
tique  que  j  ai  souvent  vérifiée.  On  a  cru  répondre  vic¬ 
torieusement  aux  conséquences  que  j’énonce  en  ce  mo¬ 
ment  ,  en  disant  que  les  parties  voisines  du  canal  de 
1  urèthre  ainsi  que  1  économie  entière  étaient  dans  une 
disposition  morbide  qui  les  mettait  à  l’abri  d’une  nou¬ 
velle  infection.  Sans  répéter  ici  que  tous  les  points  des 
parties  génitales  que  l’urèthre  chancreux  touche  sont 
contaminés,  n  ai-je  pas  toutes  les  fois  inoculé  le  virus 
des  ulcères  primitifs  et  récents  sur  une  région  quelcon¬ 
que  du  corps  de  l’individu,  où  des  chancres  se  sont 
bientôt  montrés?  N’ai-je  pas  aussi  inoculé  la  matière 
blennorrhagique  récente  sur  toutes  les  parties  du  même 
malade  sans  obtenir  aucune  ulcération?  D’après  les  idées 
anciennes,  comment  tous  les  individus,  communiquant 
avec  une  femme  portant  seulement  une  blennorrhagie, 
ne  prennent-ils  pas  des  chancres  en  même  temps  que 
la  blennorrhagie  ? 

La  valeur  de  la  méthode  expe'rimcntale  dont  il  s’agit 
a  été  sentie  depuis  quelques  années,  et  Sam.  Cooper, 
dans  son  dictionnaire,  s’exprime  en  ces  termes:  «  Comme 
je  ne  pense  pas  que  ce  serait  rendre  un  service  à  la  so¬ 
ciété  de  soumettre  des  criminels ,  dont  la  peine  serait 
commuée  à  des  expériences  sans  lesquelles  ce  point  ne 
saurait  être  rigoureusement  éclairé  ,  on  ne  pourra  ja¬ 
mais  connaître  d’une  manière  satisfaisante  le  nombre, 
la  nature,  et  les  effets  du  virus  syphilitique.  » 

L’auteur  regarde  donc  l’expérimentation  comme  la 
méthode  qui  seule  peut  rigoureusement  éclairer  toute 
l’obscurité  de  la  question  ;  on  sera  facilement  de  son 
avis.  Ne  doit-on  pas  être  étonné  après  cela,  en  le  voyant 
penser  que  ce  ne  serait  pas  rendre  un  service  à  la  so¬ 
ciété?  Il  n  est  pas  besoin  de  recourir  à  des  condamnés 
pour  faire  ces  recherches,  toutes  les  personnes  soup¬ 
çonnées  d’être  infectées  doivent  et  peuvent  s’y  soumet¬ 
tre  sans  danger.  Si  mes  expériences  ne  me  l’avaient 
démontré,  le  raisonnement  seul  suffirait  pour  me  con¬ 
vaincre  qu’une  personne  atteinte  de  chancre  ne  court 
aucun  risque  pour  un  ou  deux  chancres  de  plus  à  la 
cuisse  ,  et  qui  doivent  guérir  en  même  temps  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  général.  Les  malades  ne  répu¬ 
gnent  nullement  à  se  soumettre  à  ces  épreuves.  Plu¬ 
sieurs  d’entre  eux ,  étrangers  à  la  médecine ,  m’ont 
même  demandé  de  tenter  sur  eux  l’inoculation  pour  dis¬ 
siper  leurs  doutes  sur  la  nature  d’une  uréthrite  dont  ils 
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étaient  affectés.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  qu’un 
officier  fort  instruit ,  afin  d’être  plus  rassuré  sur  ses 
craintes,  se  fit  pratiquer  une  nouvelle  inoculation  à 
mon  insu. 

On  a  soutenu  cependant  que  l’inoculation  était  un 
moyen  dangereux ,  en  ce  qu’elle  déterminait  des  chan¬ 
cres  par  l’absorption  du  virus ,  par  conséquent  l’infec¬ 
tion  d’une  manière  certaine  ,  et  donnait  une  syphilis 
constitutionnelle  à  un  individu  qui  peut-être  aurait  eu 
une  lésion  purement  locale.  Nous  ferons  remarquer 
d’abord  que  ce  reproche  ne  peut  s’adresser  directement 
à  l’inoculation  employée  pour  vérifier  la  nature  de  la 
blennorrhagie.  S’il  existe  des  chancres  dans  le  canal , 
le  malade  est  exposé  à  une  vérole  générale  ,  je  dirai 
même  qu’il  peut  moins  s’y  soustraire  que  lorsque  les 
ulcères  sont  situés  à  l’extérieur,  car  les  topiques  ne  peu¬ 
vent  être  appliqués  sur  eux  ;  dans  ces  cas  l’absorption 
se  fera  d’autant  mieux  que  les  ulcères  resteront  fort 
longtemps  dans  le  canal,  dans  l’étendue  duquel  la  ma¬ 
tière  chancreuse  sera  promenée  soit  par  le  mucus,  soit 
par  l’urine,  et  produira  plus  facilement  l’infection. 

Ainsi,  en  pareille  circonstance,  quoi  qu’il  fasse,  le 
malade  est  presque  assuré  d’une  affection  générale,  et 
comme  la  blennorrhagie  n’est  pas  syphilitique  dans  la 
majorité  des  cas,  il  est  exposé  à  faire  un  traitement  inu¬ 
tile  le  plussouvent,  ou  à  voir  se  manifester  des  symp¬ 
tômes  secondaires  :  l’inoculation  pratiquée  de  bonne 
heure  et  avec  les  conditions  nécessaires  le  délivre  de 
cette  alternative  fâcheuse.  Ne  doit-on  pas ,  dans  tous 
les  cas  d’urélhrite,  avoir  recours  à  celte  épreuve  ?  La 
méthode  expérimentale  est  applicable  encore  au  dia¬ 
gnostic  des  diverses  ulcérations  vénériennes  et  des  dif¬ 
férents  symptômes  de  la  syphilis  et  j’ai  fait  à  ce  sujet 
de  nombreux  essais  que  je  me  propose  de  faire  con¬ 
naître. 

§  III.  L’inoculation  expérimentale  permet  de  distin¬ 
guer  LES  CHANCRES  SYPHILITIQUES  DES  ULCÉRATIONS 

PUREMENT  INFLAMMATOIRES,  QUOIQUE  RÉSULTANT  DU 

COÏT,  ETC. 

Après  avoir  cherché  à  démontrer  l’existence  du  virus 
syphilitique,  et  avoir  insisté  sur  cette  matière  aussi  lon¬ 
guement  que  son  importance  nous  a  paru  le  mériter ,  il 
est  loin  de  notre  pensée  de  prétendre  que  le  principe 
virulent  est  la  cause  de  toutes  les  maladies  contractées 
pendant  la  copulation.  Les  faits  cités  dans  ce  travail,  et 
dans  lesquels  nous  avons  tenté  d’inoculer  le  pus  prove¬ 
nant  de  maladies  fort  variées,  mais  purement  inflam¬ 
matoires,  et  nullement  contagieuses  ,  sont  assez  nom¬ 
breux  pour  faire  sentir  d’avance  que  ces  produits 
morbides,  soumis  aux  mêmes  épreuves  ne  donneront 
point  de  résultats  différents,  quelle  que  soit  la  partie 
où  ils  se  trouvent.  Aussi  avons-nous  souvent  constaté 
sur  les  parties  génitales  des  lésions  semblables  à  celles 
que  l’on  rencontre  en  d’autres  parties  du  corps,  desabcès, 
des  épanchements  séreux,  des  ganglionites ,  etc.,  qui 
n’y  éprouvent  aucun  changement  de  nature.  Cette  ob¬ 
servation  paraît  exacte  à  la  généralité  des  praticiens, 
quand  on  fait  abstraction  des  circonstances  au  milieu 
desquelles  ces  altérations  ont  été  engendrées,  mais  ils 
ne  pensent  plus  ainsi  lorsque  ces  mêmes  lésions  se  sont 
montrées  à  la  suite  de  la  copulation  ;  il  semble  d’après 
cette  manière  de  voir  que  les  violences  ,  les  irritations 
causées  par  l’acte  générateur ,  sont  différentes  en  de¬ 
hors  de  ces  conditions.  L’école  physiologique  a  porté 
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contre  ces  erreurs  des  attaques  méritées,  dont  l’exagé¬ 
ration  toutefois  a  diminué  la  valeur,  car  elles  ont  fran¬ 
chi  les  bornes  de  la  vérité.  Mais  les  défenseurs  eux- 
mêmes  du  virus  syphilitique  sont  allés  souvent  trop 
loin  ,  et  de  ces  opinions  exagérées  est  résulté  un  mé¬ 
lange  de  vrai  et  de  faux  de  part  et  d’autre ,  et  une  ob¬ 
scurité  plus  grande  dans  le  diagnostic  des  maladies 
vénériennes. 

Nous  sommes  disposé  à  faire  voir  au  moyen  de 
l’inoculation  que  toutes  les  maladies  vénériennes  no 
sont  pas  syphilitiques  ,  c’est-à-dire  infectantes  et  capa¬ 
bles  de  causer  une  vérole  constitutionnelle.  Pour  par¬ 
venir  à  ce  but,  nous  devons  passer  en  revue  toutes  ces 
sortes  de  maladies  et  essayer  de  reconnaître  le  cas  où 
le  virus  existe ,  et  ceux  où  l’on  n’a  pas  à  craindre  sa 
présence. Déjà  1  étude  de  la  blennorrhagie  nous  a  occupé 
sous  ce  point  de  vue,  étudions  maintenant  les  ulcé¬ 
rations  vénériennes. 

Presque  tous  les  auteurs  conviennent  avec  Celse  qu’il 
existe  aux  organes  sexuels  des  ulcérations  nullement 
infectantes,  selon  plusieurs  d’entre  eux  (Cullerier  et  Ra- 
tiei  ,  Dict .  en  25  vol.  art.  syphilis),  les  chancres  véri¬ 
tables  ne  font  pas  même  la  moitié  des  ulcérations  suc¬ 
cédant  au  coït.  Il  faut  bien  se  le  persuader  en  effet,  les 
organes  génitaux  sont  sujets  à  devenir  le  siège  d’ulcéra¬ 
tions  variées  ;  les  déchirures  pendant  la  copulation  sont 
communes,  la  malpropreté  du  gland  recouvert  conti¬ 
nuellement  par  le  prépuce,  l’irritation  dépendant  de 
causes  fort  diverses  peuvent  emmener  des  ulcérations 
nombreuses  qu’il  serait  imprudent  de  traiter  par  les 
mercuriaux.  Cependant  le  diagnostic  de  ces  différentes 
ulcérations  est  difficile,  et  tout  en  avançant  le  contraire, 
certains  écrivains  les  distinguent  seulement  en  ce  que 
celles  de  nature  syphilitique  se  compliquent  par  la  suite 
de  bubons,  de  végétations  et  symptômes  non  encore 
suffisamment  démontrés  appartenir  exclusivement  à  la 
vérole. 

Examinons  rapidement  les  caractères  assignés  aux 
chancres  syphilitiques.  Voyons  s’ils  permettent  de  les 
reconnaître  en  tous  les  cas  ,  de  les  distinguer  des  ulcé¬ 
rations  purement  inflammatoires,  etc. 

Le  chancre  primitif  est  caractérisé  selon  Hunier 
(  Traité  sur  la  maladie  vénérienne) ,  par  une  base 
épaisse,  dure  comme  un  cartilage  sous-cutané  ,  et  par 
une  tendance  à  ne  pas  cicatriser.  Sa  surface,  ditM.  La- 
gneau  {Traité pratiquedes maladies vénér.,e\c.,  6eédit.), 
est  d’une  couleur  gris  blanchâtre,  ses  bords  sont  plus  ou 
moins  élevés,  coupés  perpendiculairement  ;  leur  pour¬ 
tour  offre  plus  ou  moins  d’engorgement,  et  est  à  peu 
près  constamment  d’un  rouge  foncé.  L’induration  si¬ 
gnalée  par  Hunier  et  Carmichael  (  Observations  sur 
les  symptômes  et  les  distinctions  essentielles  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne;  Londres,  1818) ,  connue  propre  aux 
ulcères  vénériens ,  disent  MM.  Cullerier  et  Ratier 
(ouvrage  cité) ,  n’a  pas  obtenu  toute  la  valeur  qu’elle 
mérite.  Selon  ces  auteurs,  c’est  un  des  caractères  les 
moins  variables.  Ainsi,  d’après  ces  écrivains  et  tous 
ceux  qui  ont  adopté  leur  manière  de  voir,  le  progrès 
ulcératif,  l’inaptitude  à  la  cicatrisation,  la  forme  ronde, 
les  bords  taillés  à  pic  et  cernés  d’une  auréole  cuivreuse, 
le  fond  gris  blanchâtre  et  surtout  la  base  indurée  for¬ 
meraient  les  caractères  spéciaux  des  chancres ,  suffi¬ 
sants  pour  un  diagnostic  exact. 

11  n’en  est  pas  cependant  ainsi ,  car  chacun  de  ces 
symptômes  manque  souvent  et  se  rencontre  dans  des 
ulcérations  non  syphilitiques.  Nous  Reconnaissons  pas, 
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dil  M.  le  docteur  Ilennen  (  Journal  d’Édimbourg, 
tome  14  ) ,  de  signes  invariables  et  caractéristiques  :  la 
forme  ronde  est  un  signe  variable ,  car  elle  est  diffé¬ 
rente  suivant  que  le  chancre  se  trouve  dans  telle  ou 
telle  autre  région.  En  général,  selon  M.  Desruelles 
{Traité  pratique  des  maladies  syphilitiques,  1836), 
l’ulcère  perd  sa  forme  arrondie  toutes  les  fois  qu’il  at¬ 
teint  en  même  temps  des  tissus  qui  ne  jouissent  pas  de 
la  même  vitalité  ,  suivant  que  le  tissu  celluleux  sous- 
cutané  est  plus  ou  moins  lâche,  etc.  L’observation,  écrit 
S.  Cooper  ( Dict.  art.  syphilis),  rejette  aujourd’hui  la 
possibilité  de  reconnaître  un  chancre  à  la  dureté  de  sa 
base,  à  l'élévation  de  ses  bords,  et  à  la  difficulté  de 
guérir  sans  mercure. 

En  présence  d’opinions  opposées  etpartant  d’hommes 
si  compétents  ;  en  présence  de  la  variabilité  des  faits 
que  nous  avons  observés  nous-même,  nous  dirons 
avecM.  Lagneau  (Dict.  de  méd.  en  25  vol.  art.  chan¬ 
cres), l’étal  actuel  de  la  science  ne  permet  pas  encore  de 
signaler  parmi  les  phénomènes  qu’offrent  les  chancres, 
un  signe  unique,  constant,  invariable,  auquel  on 
puisse  reconnaître  le  cachet  caractéristique  de  la  cause 
qui  les  a  produits.  Pour  faire  sentir  tout  ce  qu'il  y  a  de 
vrai  dans  ce  que  les  auteurs  ont  avancé  touchant  la 
difficulté  du  diagnostic  en  ces  cas ,  et  les  méprises  aux¬ 
quelles  elle  peut  donner  lieu,  nous  croyons  devoir  rap¬ 
peler  le  fait  suivant  : 

Plaie  faite  à  la  verge  avec  un  bistouri  ;  inocula  tion  ; 
aucune  ulcération  ;  cicatrisation  rapide. 

Obs.  VIL  —  Nous  étions  à  dîner  avec  plusieurs  de 
nos  amis,  lorsque  la  conversation  tomba  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes  ,  et  sur  les  idées  des  modernes  à  leur 
sujet.  Nous  soutînmes  que  l’on  pouvait  se  tromper  sur 
la  nature  des  ulcérations  situées  aux  organes  génitaux, 
et  qu’un  bon  nombre  d’entre  elles  n’étaient  pas  syphi¬ 
litiques.  Cette  proposition  souleva  contre  nous  un  houra 
presque  général;  l’un  des  convives,  M.  B...,  homme 
très-instruit,  avança  même  qu’avec  un  peu  d’habitude, 
on  ne  pouvait  s’y  méprendre.  Nous  eûmes  beau  en  ap¬ 
peler  aux  faits  observés  dans  notre  service  ,  ils  n’en 
voulurent  rien  entendre ,  et  il  fut  presque  unanime¬ 
ment  reconnu  que  nous  avions  émis  une  idée  erronnée. 
Les  convives  se  retirèrent ,  en  nous  laissant  un  peu  dé¬ 
pité  de  l’improbation  générale  dont  nous  avions  été 
l’objet.  Quinze  jours  s’étaient  déjà  écoulés,  lorsque,  au 
commencement  du  mois  de  septembre  1836,  un  mili¬ 
taire,  âgé  de  38  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
atteint  de  la  gale  et  d’adhérence  du  prépuce  à  la  cou- 
rone  du  gland,  par  suite  de  chancres  qu’il  avait  eus 
cinq  ans  auparavant ,  nous  pria  de  détacher  ces  adhé¬ 
rences  ,  ce  que  nous  fîmes  avec  un  bistouri  récemment 
aiguisé. 

La  plaie  qui  en  résulta  fut  très-simple  ,  mais  sa  base 
devint,  trois  jours  après,  le  siège  d’une  induration 
très-sensible  ,  ce  qui  nous  frappa  à  cause  de  la  valeur 
attachée  à  ce  caractère  des  chancres  par  certains  syphi- 
liographes.  Nous  allâmes  donc  chez  M.  B... ,  dont  l’o¬ 
pinion  avait  été  si  opposée  à  la  nôtre  ,  et  nous  le  priâ¬ 
mes  de  venir  donner  son  avis  sur  une  ulcération  do 
nature  douteuse,  et  que  nous  étions  seul,  lui  dîmes- 
nous,  à  ne  pas  regarder  comme  un  chancre  syphilitique. 
C’est  clair,  nous  répondit-il,  après  avoir  examiné  les 
parties,  c’est  bien  un  chancre  qu’il  faut  traiter  par  les 
mercurtaux.  Nous  discutâmes  ensuite,  devant  le  malade 


(  qui  ne  pouvait  contenir  lo  rire  de  so  voir  considéré 
comme  portant  des  chancres  ) ,  pour  prouver  que  ce 
n’était  pas  un  chancre,  et  notre  docteur  soutenait  le 
contraire  !  enfin  ,  après  lui  avoir  fait  réitérer  les  affir¬ 
mations  ,  il  faut  que  je  vous  avoue  maintenant ,  lui 
dîmes-nous  ,  que  cette  ulcération  est  le  résultat  d  une 
opération  que  j’ai  pratiquée,  il  y  a  quatre  jours  ,  afin 
de  détacher  le  prépuce  de  ses  adhérences  avec  le  gland  ! 
On  devine  sans  peine  l’air  un  peu  déconcerté  de  notre 
antagoniste  !  Revenant  cependant  de  son  étonnement  ; 
puisque  ces  adhérences,  reprit-il,  sont  la  suite  de  chan¬ 
cres,  je  ne  me  suis  pas  trompé  :  Ces  chancres,  lui  répli¬ 
quâmes-nous  ,  sont  guéris  depuis  cinq  ans  !  N  importe  , 
ajouta-t-il ,  je  soutiens  que  ce  malade  a  des  chancres , 
et  a  besoin  d’un  traitement  mercuriel.  Bien!  lui  repon¬ 
dîmes-nous  en  terminant,  je  vois  que  vous  aviez  raison 
de  m’assurer  qu’avec  un  peu  d  habitude  il  était  impos¬ 
sible  de  se  tromper  en  pareille  matière  l 

Néanmoins  afin  de  vérifier  de  nouveau  la  valeur  de 
la  méthode  expérimentale ,  nous  pratiquâmes  l’inocu¬ 
lation  de  la  petite  quantité  de  pus  fourni  par  ces  plaies, 
et  ni  chancres,  ni  la  plus  légère  ulcération  n’en  fut  et 
n’en  pouvait  être  la  conséquence.  On  sent  déjà,  et  nous 
n’aurions  pas  besoin  de  le  rappeler ,  que  les  plaies  de 
la  verge  de  ce  militaire  se  cicatrisèrent  aussi  vite  que 
les  plaies  ordinaires,  et  que  la  gale  seule  le  retint  en¬ 
core  plusieurs  jours  à  l’hôpital. 

Il  y  a  donc  de  ces  cas  assez  nombreux  où  le  praticien 
même  fort  exercé  peut  se  méprendre,  où  toutes  les  don¬ 
nées  fournies  par  l’observation  directe  sont  insuffisan¬ 
tes  pour  le  guider  sûrement.  L’on  doit  donc  applaudir, 
ce  nous  semble  ,  à  un  moyen  capable  de  dissiper  l’ob¬ 
scurité  de  ces  cas  embrouillés  ;  l’inoculation  estle  moyen 
le  plus  rationnel  de  parvenir  à  ce  but  ;  nous  avons  rap¬ 
porté  assez  de  faits  (obs.  î,  il,  y,  vi,  ix),  dans  les¬ 
quels  les  chancres  ont  été  le  résultat  de  l’inoculation 
de  la  matière  chancreuse ,  pour  ne  pas  revenir  à  ce  su¬ 
jet  ;  nous  avons  aussi  suffisamment  répété  l’inocula¬ 
tion  de  tout  autre  produit  (obs.  ni,  iv,  vu,  vin,  etc.), 
pour  avoir  montré  qu’ils  ne  communiquent  aucune  lé¬ 
sion.  Eh  bien  !  telle  est  la  distinction  que  l’on  demande 
à  l’observation  ordinaire  ;  mais  étant  impuissante , 
comme  nous  l’avons  démontré,  cette  observation  doit 
être  éclairée  par  la  méthode  expérimentale.  Quel  désa¬ 
grément  et  quel  danger  pour  le  malade  dont  nous  venons 
de  parler  (obs.  vu)  ,  d’être  obligé,  à  cause  des  opi¬ 
nions  préconçues  de  son  médecin ,  de  subir  un  traite¬ 
ment  mercuriel!  Du  reste,  ce  que  nous  disons  ici  est 
l’opinion  d’un  professeur  distingué  ;  l’on  en  jugera  par 
le  fait  suivant. 

Ulcérations  à  la  verge rèsultant\du  coït;  traitement  mer¬ 
curiel  commencé  ;  inoculation  ;  aucune  ulcération  ; 

traitement  bientôt  suspendu  ;  guérison. 

Obs.  VIII. — Au  n°  1  de  la  salle  St-Martin  était  couche 
le  nomméGuiloch...,  entré  à  l’hôpital  le  20  juillet  1836, 
et  portant ,  disait-il  ,  depuis  trois  jours  ,  des  chancres 
contractés  au  moment  même  du  coït.  M.  le  professeur 
Serre  examina  ces  ulcérations  situées  près  du  frein  du 
prépuce,  et  ne  leur  reconnut  pas  touj  les  caractères  des 
chancres.  En  effet,  quoique  fort  récentes,  ces  ulcéra¬ 
tions  étaient  superficielles,  leur  couleur,  quoiqu’un 
peu  jaunâtre ,  n’avait  pas  ce  fond  grisâtre  dont  nous 
avons  parlé,  et  leur  base  n’était  pas  beaucoup  indurée: 
néanmoins  des  pilules  avec  un  10e  de  sublimé  furent 
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ordonnées.  Pour  reconnaître  la  nature  de  la  maladie , 
nous  eûmes  recours  à  l’inoculation  ,  et  celte  fois  encore 
elle  vint  confirmer  les  prévisions  du  chirurgien  en 
chef,  car  aucune  ulcération  n’en  fut  le  résultat.  Aussi 
le  traitement  fut  bientôt  suspendu,  et  à  peine  le  malade 
avait  pris  quelques  pilules, que  déjà  les  ulcérations 
étaient  fermées  depuis  plusieurs  jours,  et  qu’il  obtint 
son  billet  de  sortie  le  17  août  suivant. 

Ce  fait  sertde  complément  au  précédent  :  dans  celui-ci 
nous  avions  la  certitude  de  la  nature  purement  inflam¬ 
matoire  des  plaies,  el  l’inoculation  vint  ajouter  sa  puis¬ 
sance  démonstrative  à  celle  de  la  connaissance  déjà 
acquise  de  leur  cause  ;  aussi  aucun  traitement  anti- 
syphilitique  ne  fut  ordonné.  Dans  celui-là  (obs.  vin) , 
les  caractères  douteux  des  ulcérations  et  les  circon- 
stances  un  peu  suspectes,  de  leur  apparition  ,  forcèrent 
le  chirurgien  en  chef  à  commencer  un  traitement  que  la 
rapidité  de  la  cicatrisation  et  les  résultats  négatifs  de 
l’inoculation  firent  bientôt  suspendre.  Telle  est  la  con¬ 
duite  de  tout  praticien  en  pareille  occasion  :  mais  il  est 
des  circonstances  bien  plus  graves  où  l’inoculation  peut, 
ce  nous  semble  ,  rendre  des  services  précieux.  Le  mé¬ 
decin  est  appelé  devant  les  tribunaux  à  décider  de  la  na¬ 
ture  des  maladies  réputées  syphilitiques ,  dans  un  cas 
de  viol,  par  exemple  ;  il  ne  pourra  asseoir  qu’en  trem¬ 
blant  son  jugement  sur  des  symptômes  extérieurs  dont 
la  plupart  des  praticiens  s’accordent  à  reconnaître  la  va¬ 
riabilité  et  l  insuffisance.Encescas  litigieux  de  médecine 
légale,  inoculez  la  matière  des  ulcérations  suspectes,  et 
vous  sortirez  d’embarras  d’une  manière  démonstrative 
pour  tout  le  monde. 

Le  diagnostic  des  ulcérations  des  organes  génitaux 
a  été  rendu  difficile,  non-seulement  par  les  idées  exa¬ 
gérées  des  anciens  sur  la  nature  de  toutes  les  maladies 
vénériennes,  maisencorepar  lesdistinctions  nombreuses 
que  l’on  a  voulu  établir  parmi  les  ulcères  syphilitiques 
eux-mêmes.  Ainsi  le  chancre  subit  dans  son  développe¬ 
ment  une  série  de  transformations  dont  nous  parlerons 
bientôt  ;  si  on  l’étudie  à  telle  ou  telle  autre  phase  de  son 
évolution  et  de  sa  marche,  on  sera  tenté  d'en  faire  plu¬ 
sieurs  espèces  différentes.  Les  erreurs  de  ce  genre  pro¬ 
viennent  encore  des  changements  amenés  par  la  po¬ 
sition  anatomique  de  l’ulcère  :  celui  du  gland  est  en 
général  arrondi ,  excavé,  induré  (obs.  i  et  x)  ;  sur  une 
peau  molle  et  un  tissu  cellulaire  lâche  ,  le  fond  est  au 
contraire  plus  élevé,  les  bords  dépassent  le  niveau  des 
téguments  ambiants,  la  base  est  dure  ,  bien  circonscrite 
et  forme  souvent  une  espèce  de  nodus  mobile ,  que 
Bell  a  comparé  avec  raison  à  un  pois  coupé  en  deux 
(obs.  ix)  ;  sur  le  fourreau  et  la  base  de  la  verge  le  chan¬ 
cre  est  superficiel,  large,  etc.  (obs.  ni). 

Suivant  qu’un  vaisseau  lymphatique  ,  un  ganglion, 
un  follicule  sébacé ,  une  plaie  par  déchirure,  etc.  ,  en 
devient  le  siège,  on  a  au  début  une  pustule,  une  ulcéra¬ 
tion  chancreuse,  ou  un  abcès  tuberculeux,  on  un  chan¬ 
cre  ouvert  au  même  instant.  Ainsi  les  chancres  ont  une 
forme  arrondie  à  la  cuisse  (obs.  i,  n ,  etc.),  au  mollet , 
qu’ils  perdent  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  ,  là  où 
le  tissu  cellulaire  plus  adhérent  en  plusieurs  endroits  , 
ne  permet  pas  à  la  peau  de  s’étendre  ni  de  se  laisser 
détruire  facilement  par  le  mouvement  inflammatoire. 
Ces  différences  dont  nous  pourrions  montrer  la  multi¬ 
plicité  en  parcourant  les  diverses  parties  du  corps  ,  ne 
tiennent  donc  pas  à  la  nature  particulière  de  l’ulcère , 
comme  le  font  entendre  ceux  qui  avec  Evans  ( Remar¬ 
ques  pathologiques  praliq.  sur  les  ulcérai,  des  organes 


gênit.  Lond.  1819)  les  désignent  sous  les  noms  diffé¬ 
rents  d 'ulcus  elevatum,  ulcus  excavatum ,  etc.  Appuyons 
ce  que  nous  venons  d’avancer  par  une  prouve  plus  di¬ 
recte  encore. 

Chancres ,  et  bubons;  inoculation;  chancres;  sublimé; 

guérison. 

Obs.  IX. —  Caden...,  âgé  de  28  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  soldat  au  2e  régiment  de  chasseurs 
d’Afrique,  avait  connu  une  femme  depuis  douze  jours, 
quand  il  vit  se  manifester  en  arrière  et  au  côté  gauche 
de  la  couronne  du  gland  des  chancres  ,  suivis  quinze 
jours  après  d’un  bubon  à  l’aine  gauche,  pour  lesquelles 
il  entre  à  l’hôpital  de  Marseille  ,  où  il  ne  prend  pas  le 
traitement  prescrit.  Le  mal  existait  depuis  trois  mois 
lorsque  Caden  se  rend  à  l’Hôtel-üieu  le  25  juillet  1836 
(au  91e  jour  de  la  maladie).  Situés  près  du  frein  du  pré¬ 
puce,  les  chancres  se  sont  élevés  en  forme  de  champi¬ 
gnon,  fort  humides,  et  d’une  couleur  lardacée.  (Saignée 
du  bras,  pilules  de  sublimé,,  bains.)  Le  lendemain, 
d’après  le  conseil  du  professeurSerre,  nous  pratiquâmes 
à  la  cuisse  gauche  deux  piqûres  avec  la  matière  sécrétée 
parles  chancres,  et  l’une  d’elles  après  avoir  plongé  la 
lancette  dans  une  solution  de  chlore.  Le  jour  suivant 
les  piqûres,  surtout  celle  faite  avec  le  chlore,  sont  jau¬ 
nâtres  au  centre  ,  rouges  au  bord  ;  et  un  jour  après 
elles  deviennent  saillantes  ,  enflammées  ,  et  reposent 
sur  une  base  engorgée.  Bientôt  elles  s’élèvent  davan¬ 
tage  ,  se  recouvrent  d’une  croûte  noire ,  qui ,  s’étant 
détachée  au  neuvième  jour ,  laisse  voir  deux  ulcères 
arrondis,  élevés  en  forme  de  champignoÿi,  à  fond  lar- 
dacé,  très-suppurants  ;  caractères  plus  prononcés  en¬ 
core  dans  celui  pratiqué  avec  le  chlore.  Pendant  ce 
temps  les  chancres  de  la  verge  n’ont  rien  perdu  de 
leur  aspect  jaunâtre,  mais  ils  sont  rétrécis.  Le  10  août, 
les  chancres  du  pénis  sont  resserrés,  élevés,  humides; 
ceux  de  la  cuisse  sont  élevés,  jaunâtres,  fort  suppu¬ 
rants  ,  etc.  Le  17  août,  les  ulcères  de  la  verge  sont 
moins  jaunâtres,  ils  sont  parsemés  de  bourgeons  char¬ 
nus  ;  ceux  de  la  cuisse  sont  saillants  ,  arrondis.  Le 
25  août,  les  chancres  de  la  cuisse  sont  rétrécis  ,  dépri¬ 
més,  et  ont  perdu  leur  fond  jaune  ;  ceux  de  la  verge 
ont  acquis  la  coloration  rosée  des  tissus  environnants. 
En  peu  de  temps  ,  tous  les  ulcères  deviennent  super¬ 
ficiels,  roses,  granuleux.  Ils  cicatrisent  solidement.  Le 
traitement  est  encore  continué  pendant  quelques  jours, 
et  Caden...  quitte  l’hôpital  le  19  septembre  1836,  après 
avoir  pris  dix-huit  grains  de  sublimé. 

Quels  faits  plus  favorables  à  l’opinion  d’une  spécia¬ 
lité  propre  à  l 'ulcus  elevatum  que  ceux  de  ce  genre  ? 
L’inoculation  opérée  avec  la  matière  puriforme  d’un 
chancre  situé  à  la  verge  a  produit  deux  autres  chancres 
tout  à  fait  semblables,  en  milieu  éloigné  ;  ne  semble-t-il 
pas  que  la  forme  même  est  transmissible  ?  Mais  d’après 
les  remarques  exposées  déjà  ,  cette  assertion  11e  peut 
être  adoptée  ,  car  tous  les  ulcères  de  la  cuisse  y  revê¬ 
tent  la  même  forme  ,  quelle  que  soit  celle  du  chancre 
générateur  (obs.  1,  n,  v,  Vi  et  ix).  Chez  le  militaire  de 
l’observation  1  ,  les  chancres  excavés  de  la  verge  ont 
donné  naissance  sur  la  cuisse  à  des  chancres  d'une  forme 
opposée.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  frappant,  c’est  le  dévelop¬ 
pement  des  chancres  inoculés  à  la  cuisse  de  notre  der¬ 
nier  malade  :  d’abord  saillants  eu ''forme  de  champi¬ 
gnon  durant  près  de  trois  semaines,  ils  sont  devenus 
ensuite  excavés;  de  sorte  que  Y ulcus  elevatum  s’est 
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transformé  en  ulcus  excavatum  !  Doit-on  admettre 
après  cela  ,  avec  Carmichaël  et  llose  ( Observation  sur 
le  traitement  de  la  syphilis,  etc.)  ,  que  ces  espèces  ou 
ces  variétés  prétendues  des  chancres  sont  dues  à  des 
virus  différents?  Doit-on  dire  avec  Wédians  (ouvrage 
cité,  page  274),  que  le  virus  varie  d’âcreté  et  produit 
des  ravages  analoguesà  ses  qualités  diverses  ?  Nous  ne 
saurionsle  penser,  car  l’ulcère  syphilitique  est,  comme 
nous  le  démontrons,  sans  variétés. La  position  du  chan¬ 
cre  ,  la  constitution  plus  ou  moins  robuste  et  l’âge  du 
malade,  la  malpropreté,  les  topiques  irritants,  la  sym¬ 
pathie  d’un  organe  phlogosé,  de  l’estomac  par  exemple 
(Lagneau) ,  en  rendent  compte  ,  et  doivent  servir  do 
guide  dans  les  modifications  thérapeutiques  qu’elles 
entraînent. 

Une  autre  cause  de  méprise,  disions-nous,  se  trouve 
dans  la  marche  des  chancres;  ainsi  chez  notre  dernier 
malade,  les  chancres  de  la  cuisse  ont  eu  une  base  in¬ 
durée,  unfond  couenneuxetdes  bords  saillants  pendant 
près  d’un  mois  ;  alors  le  centre  est  devenu  superficiel , 
rosé,  granuleux  et  moins  humide.  Telles  sont  aussi 
les  transformations  que  nous  avons  observées  dans  la 
majorité  des  faits  soumis  à  notre  examen.  Durant  leur 
seconde  période,  ou  période  de  cicatrisation,  les  chan¬ 
cres  ne  peuvent  cire  transmis  à  une  autre  partie  par 
l’inoculation;  témoins  les  essais  tentés  sur  le  militaire 
de  notre  observation  1  ,  chez  lequel  les  chancres  de  la 
verge  datant  de  huit  jours,  et  offrant  les  caractères  de 
l’ulcère  récent,  ontpropagé  des  chancres  à  la  cuisse  par 
l’inoculation  ;  tandis  que  plus  tard  ,  quand  les  ulcères 
ont  eu  pris  l’aspect  de  leur  seconde  période,  l’inocula¬ 
tion  a  été  sans  résultat. 

Cependant  chez  notre  dernier  malade  (obs.  îx)  ,  le 
chancre  générateur  datait  déjà  detroismois,  etiiacom- 
muniqué  des  chancres  par  l’inoculation  ;  mais  il  con¬ 
servait  encore  tous  les  caractères  de  l’ulcère  aigu  et  ré¬ 
cent,  auxquels  se  lie  sans  doute  la  propriété  contagieuse. 
La  première  période  ou  de  développement  des  chancres 
se  termine,  il  est  vrai,  du  quinzième  au  trentième 
jour  ;  toutefois,  il  n’y  a  rien  d’absolu  dans  les  maladies 
vénériennes  pas  plus  que  dans  toutes  les  autres,  et  l’on 
répète  tous  les  jours  avec  raison  ,  qu’une  affection  peut 
être  de  date  récente  et  de  marche  chronique,  tandis  que 
la  même  maladie,  chez  un  autre  individu,  peut  être  de 
date  ancienne  et  de  marche  fort  aiguë.  Tels  ont  été 
dans  notre  dernière  observation  les  caractères  des 
chancres  de  la  verge.  Néanmoins,  versla  fin  du  premier 
mois,  les  ulcères  marchent  en  général  vers  la  cicatri¬ 
sation  ,  et  ressemblent  de  plus  en  plus  aux  plaies  sim¬ 
ples.  Telle  a  été  aussi  la  loi  subie  par  les  chancres  de 
ce  militaire,  quand  il  a  été  soumis  à  un  régime  hygié¬ 
nique  et  médicamenteux  régulier. 

Lorsque  les  chancres  ont  perdu  leurs  caractères  pri¬ 
mitifs  ,  l'inoculation,  nous  le  répétons,  ne  peut  les 
reproduire  en  d’autres  parties  du  corps.  Ne  pourrait-on 
pas  expliquer  par  l’absorption  du  virus  et  son  transport 
dans  toute  l’économie  ,  comment  l’ulcère  perd  son  as¬ 
pect  syphilitique  primitif  pour  prendre  celui  des  plaies 
ordinaires  ;  et  comment  l’inoculation  ne  propage  point 
alors  le  virus  absorbé?  Ce  rapprochement  de  l’ulcère 
et  de  sa  propriété  rebelle  alors  à  l’inoculation  ne  tend-il 
pas  à  démontrer  qu’en  cette  circonstance  ,  le  chancre 
primitif,  comme  l’ulcère  consécutif  qui  ne  s’écoule  pas 
non  plus  (obs.  x,  xm),  est  l’expression  d’une  infection 
générale  ?  De  cette  mauière  nous  avons  pu  nous  rendre 
compte  de  l'impossibilité  constante  d’inoculer  certains 


ulcères  syphilitiques  qui  ont  amené  plus  lard  des  symp¬ 
tômes  secondaires:  en  voici  un  exemple. 

Chancres  primitifs  depuis  trois  semaines  ;  inoculation 
quatre  fois  répétée  sans  résultat  ;  traitement  mercu¬ 
riel  ;  guérison  temporaire  ;  quinze  jours  après  pustu¬ 
les  à  l’anus  ;  ulcères  à  la  bouche  ;  nouvelle  inoculation 
de  ces  derniers  sans  effet ;  sublimé  ;  guérison  complète . 

Obs.  X.  —  Bar...  Didier,  âgé  de  29  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  soldat  au  2e  régiment  de  génie,  s’étant 
déchiré  pendant  le  coït  le  filet  de  la  verge,  y  vit  paraître 
en  peu  de  jours,  un  chancre  très-douloureux  ,  ayant 
un  fond  déprimé  ,  lardacé ,  qui  se  modifia  successive¬ 
ment,  car  au  bout  de  trois  semaines,  lorsqu’il  se  rend  à 
l’Hôtel-Diea,  le  13  avril  1836,  l’ulcère  recouvrait  toute 
la  longueur  et  les  côtés  du  prépuce,  il  avait  une  forme 
presque  carrée,  reposait  sur  une  base  dure,  sécrétait  un 
liquide  citrin,  abondant,  et  légèrement  visqueux  ,  était 
tout  à  fait  superficiel,  rosé,  et  ressemblait  beaucoup 
aux  plaies  ordinaires.  (Pilules  de  sublimé.)  Nous  ten¬ 
dons  de  reproduire  ces  ulcères  sur  la  cuisse,  au  moyen 
de  deux  piqûres  qui  se  ferment  solidement.  Après  dix 
jours  d’attente  rapportant  cet  insuccès  de  l’inoculaliou 
à  quelque  défaut  de  soin  de  notre  part,  nous  pratiquons 
deux  nouvelles  piqûres  qui  se  ferment  aussi  prompte¬ 
ment  que  les  premières.  Un  mois  s’écoule  et  l’ulcère 
de  la  verge  n’a  encore  éprouvé  aucun  changement 
heureux ,  quand  nous  le  cautérisons  avec  le  nitrate 
d’argent.  Dès  lors  la  cicatrisation  acquiert  de  l’activité  ; 
les  bords  du  chancre  se  rapprochent;  le  chancre  prend 
la  couleur  rosée  de  la  peau  voisine;  il  se  dessèche  en 
quelque  sorte,  et  le  30  mai  suivant  il  reste  seulement 
la  dureté  de  sa  base. 

Dès  lors  Bar...  se  considérant  comme  guéri  complè¬ 
tement,  néglige  son  traitement  et  quitte  l’hôpital  le  15 
juin,  étant  supposé  avoir  avalé  200  pilules  de  sublimé, 
et  n’en  ayant  pris  en  réalité  que  120.  A  peine  sorti  Bar... 
se  livre  à  ses  travaux  et  à  ses  excès  antérieurs  ,  et  sent 
huit  jours  après  (24  juin)  des  pustules  à  l’anus,  et  plus 
tard  (1er  juillet)  des  ulcères  à  la  bouche  pour  lesquels 
il  revient  à  l’hôpital  le  5  août  1836,  au  43e  jour  de  la 
maladie.  Situés  à  la  lèvre  inférieure  et  à  la  face  corres¬ 
pondante  de  la  langue,  les  ulcères  ont  une  forme  ova¬ 
laire,  sont  pour  la  plupart  tapissés  par  une  pseudo¬ 
membrane  argentine,  peu  luisante,  cernés  de  tissus 
rouges,  mais  non  indurés.  (Pilules  de  Plenck.  )  Avec 
le  muco-pus  des  ulcères  buccaux  et  celui  [des  pustules, 
nous  pratiquons  à  la  cuisse  quatre  piqûres  qui  se  fer- 
menten  quelques  heures.  Peude  temps  aprèsles  ulcères 
se  confondent  avecles  tissus  voisins,  mais  ils  reprennent 
des  caractères  inflammatoires  déterminés  par  l’usage 
de  la  pipe  dont  le  malade  ne  veut  pas  se  priver.  Ces 
ulcères  s’effacent  et  se  montrent  à  plusieurs  reprises 
suivant  que  Bar...  cesse  ou  reprend  la  pipe.  Enfin  sous 
l’influence  d’un  régime  sévère  continué  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  les  ulcères  disparaissent,  les  pustules 
s’aplatissent  et  s’effacent,  et  Bar . .  quitte  l’hôpital  le  8  oc¬ 
tobre  1836,  après  avoir  pris  130  pilules  de  Plenck. 

L’ulcère  primitif  présenté  d’abord  par  ce  malade 
était  large,  superficiel,  granuleux,  caractères  qui  nous 
eussent  fait  douter  de  sa  nature  syphilitique  ,  si  les 
circonstances  commémoratives  ne  l’eussent  rendue 
patente.  Cependant  pour  la  première  fois  l’inoculation 
pc  nous  réussissait  pas,  et  les  piqûres  étaient  fermées 
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en  quarante-huit  heures  ;  nous  revînmes  plus  lard  à 
une  nouvelle  tentative  sans  être  plus  heureux.  Nous 
dûmes  étudier  si  cette  particularité  ne  tenait  pas  aux 
changements  matériels  que  subissait  le  chancre,  et  dans 
ce  but  nous  renouvelâmes  l’inoculation  chez  plusieurs 
autres  malades  (obs.  1),  et  nous  fûmes  bientôt  assuré 
que  nous  avions  saisi  ce  point  du  problème.  D’après 
cela,  le  fond  lardacé  de  l’ulcère  serait  donc  le  caractère 
apparent  le  plus  propre  à  reconnaître  non-seulement 
la  période  actuelle  du  chancre,  mais  encore  la  nature 
syphilitique  des  ulcérations  récentes  qui  se  montrent 
aux  parties  génitales.  Le  phénomène  matériel  n’est  pas 
suffisant  pour  distinguer,  dans  tous  les  cas,  les  chancres 
des  autres  ulcérations,  puisqu’il  s’efface  en  général 
après  les  premières  semaines ,  pendant  lesquelles  le 
praticien  est  souvent  appelé  à  faire  courir  à  son  malade 
les  chances  d’une  infection  dangereuse,  ou  celles  d’un 
traitement  spécifique  non  moins  à. craindre. 

Comment  donc  reconnaître,  nous  dira-t-on  mainte¬ 
nant,  le  chancre  parvenu  à  sa  période  de  cicatrisation, 
comment  les  distinguer  des  ulcérations  diverses  des  or¬ 
ganes  sexuels,  lorsque  l’inoculation  et  les  caractères 
matériels  sont  insuffisants?  La  réponse  que  nous  croi¬ 
rions  devoir  faire  nous  entraînerait  trop  loin  du  sujet 
que  nous  traitons,  c’est-à-dire  de  l’élude  de  l’inocula¬ 
tion.  Nous  avons  à  montrer  les  cas  dans  lesquels  elle 
peut  éclairer  le  diagnostic,  ceux  où  elle  donne  des  ré¬ 
sultats  positifs,  ceux  enfin  ou  elle  n’en  donne  que  de 
négatifs,  dernier  point  dont  nous  avons  à  nous  occuper 
encore ,  et  pour  cela  il  est  nécessaire  de  rappeler  nos 
premières  propositions.  Sur  plus  de  cent  cas  d’inocula¬ 
tion  de  la  matière  blennorrhagique,  nous  avons  ditque 
presque  aucun  ne  nous  a  procuré  des  chancres  ;  ce  qui 
entraînerait  pour  conséquence  que  dans  la  majorité  des 
cas  la  blennorrhagie  n’est  pas  infectante,  ou  n’est  pas 
accompagnée  de  chancres  dans  le  canal  de  l’urèthre. 
Mais  il  s’agit  d’établir  maintenant  une  distinction  im¬ 
portante  ,  dont  nous  ne  pouvions  parler  alors  que 
nous  n’avions  pas  encore  développé  nos  idées  touchant 
les  chancres,  distinction  fondée  sur  l’époque  à  laquelle 
l’inoculation  de  la  blennorrhagie  est  opérée.  On  le  sent 
facilement,  si  les  chancres  extérieurs  des  parties  géni¬ 
tales  perdent  vers  le  vingtième  jour  la  propriété  de  se 
communiquer  par  l’inoculation,  ceux  situés  dans  le  ca¬ 
nal  de  l’urèthre  ne  doivent  pas  faire  exception  à  cette  rè¬ 
gle.  Aussi  avons-nous  eu  toujours  le  soin  de  demander 
aux  malades  l’époque  précise  du  début  de  leur  blennor¬ 
rhagie,  et  l  avons-nous  soigneusement  indiquée  dans  les 
faits  que  nous  avons  cités.  Ces  principes  nous  ont  fait 
prévoir  d’avance  les  résultats  négatifs  de  l’inoculation 
avec  la  matière  des  chancres  et  de  l’uréthrite  réunis  chez 
le  meme  individu. 

Chancres  et  blennorrhagie  depuis  un  mois  ;  inoculation  ; 
aucune  ulcération  ;  guérison. 

Obs.  XI.  —  Massel...,,  âgé  de  27  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  soldat  au  12e  régiment  de  chasseurs,  vit 
paraître  une  blennorrhagie  quatre  jours  après  le  coït , 
et  des  chancres  au  bout  de  quinze  jours  :  il  n’avait  encore 
fait  aucun  traitement,  quand  il  se  rend  à  l’hôpital,  un 
mois  après,  le  29  mai  1836.  Quoique  assez  vivement 
enflammés,  les  chancres  avaient  une  couleur  rosée  ;  la 
blennorrhagie  était  abondante  et  visqueuse. Prenant  avec 
une  lancette  la  matière  blennorrhagique  et  avec  une  au¬ 
tre  lancette  celle  des  chancres ,  nous  la  poussons  dans 


la  peau  de  la  cuisse;  en  même  temps  une  saignée  du 
bras  est  ordonnée,  ainsi  que  des  pilules  de  sublimé.  Le 
lendemain  les  piqûres  faites  à  la  cuisse,  les  douleurs 
uréthrales  et  l’abondance  de  l’écoulement  exigent  l’ap¬ 
plication  de  trente-cinq  sangsues  au  périné  ;  mais  bien¬ 
tôt  cet  état  inflammatoire  cède  peu  à  peu;  leschancres 
se  cicatrisent,  la  blennorrhagie  tarit  ;  et  Massel...  quitte 
l'hôpital  le  10  juillet  suivant. 

Ainsi  chez  ce  malade  on  aurait  pu  croire,  par  l’abon¬ 
dance  du  fluide  blennorrhagique,  l’intensité  de  la  phlo- 
gose  uréthrale  et  celle  des  chancres,  que  la  maladie  con¬ 
servait  tous  les  caractères  primitifs  ;  mais  le  temps  déjà 
écoulé  depuis  le  développement  morbide,  et  l’aspect  des 
chancres  nous  portèrent  à  penser  autrement,  et  nous 
firent  prévoir  les  résultats  négatifs  de  l’inoculation.  Sans 
doute  la  présence  d’un  chancre  dans  l’urèthre  peut  en¬ 
tretenir  la  blennorrhagie  ,  mais  l'inoculation  ne  saurait 
l’annoncer  quand  la  période  d’évolution  est  passée,  et 
que  le  chancre  a  perdu  sa  propriété  contagieuse.  Aussi, 
malgré  les  preuves  négatives  soumises  par  la  méthode 
expérimentale,  le  traitement  mercuriel  a  été  poursuivi 
à  cause  de  la  considération  dont  je  parle  et  des  circon¬ 
stances  très-suspectes  au  milieu  desquelles  la  maladie 
avait  été  contractée.  Ces  remarques  sont,  ce  nous  sem¬ 
ble,  de  la  plushaule  importance;  elles  donnent  la  clef  des 
dissidences  élevées  parmi  des  syphiliographes  très-spi¬ 
rituels,  qui  ont  émis  sur  lesrésultats  de  l’inoculation  des 
opiuionsen  apparence  fort  opposées.  Tous  ont  cité  des 
laits  et  des  faits  nombreux  à  l’appui  de  leur  manière  de 
voir,  ce  qui  a  dû  jeter  de  l’obscurité  et  de  la  défiance 
sur  la  méthode  expérimentale.  Ainsi,  Bru  (  Nouv.  méth . 
de  trait,  les  malad.  vën. ,  46)  soutient  avoir  inoculé  le 
pus  provenant  de  toutes  les  maladies  vénériennes  et 
n’avoir  obtenu  aucun  effet;  Hunier  avance  (ouvrage 
cité,  page  309  )  que  les  ulcères  et  les  autres  symptômes 
consécutifs  ne  s’inoculent  pas  ;  MM.  Cullerier  et  Ratier, 
tout  en  reconnaissantque  l’on  peut  ainsi  transmettre  les 
symptômes  syphilitiques,  rejettent  ce  moyen,  parce 
qu’il  peut  manquer  le  but  proposé  par  défaut  de  certai¬ 
nes  conditions,  etc.,  etc. 

Ces  sentiments  contradictoires  ont  été  signalés  avec 
soin  par  les  partisans  de  l’école  physiologique  qui  ont 
cherché  ainsi  à  détruire  la  valeur  que  l’on  doit  attacher 
à  l’inoculation.  Mais  il  est  facile  de  démontrer  pourquoi 
ces  opinions  opposées  en  apparence  sont  au  fond  asso¬ 
ciables;  si  nous  faisons  voir  le  fil  qui  les  lie  naturelle¬ 
ment,  ces  faits  opposés  se  grouperont  en  notre  faveur, 
ces  opinions  divergentes  viendront  ajouter  aux  preuves 
que  nous  ayons  données  de  toute  leur  puissance.  Nous 
insistons  sur  ce  point  de  la  question  parce  qu’il  nous 
parait  renfermer  l’appréciation  de  tout  un  système  mé¬ 
dical,  et  nous  ne  saurions  trop  le  répéter  ;  si  la  matière 
des  chancres  s’inocule  et  produit  d’autres  chancres,  cette 
matière  a  quelque  chose  de  plus  qu’une  propriété  irri¬ 
tante,  et  ce  quelque  chose  est  appelé  virus.  Eh  bien  !  les 
faits  et  les  expériences  publiés  se  rallient  dans  notre 
conception  :  certains  auteurs  ont  inoculé  la  matière 
blennorrhagique  et  celles  des  chancres  après  l’époque 
de  leur  virulence  locale,  et  alors  ils  n’ont  obtenu  au¬ 
cune  ulcération  ;  circonstance  qui  devait  en  effet  leur 
paraître  étrangère  et  contradictoire  quand  inoculant  les 
mêmes  produits  morbides,  mais  à  leur  début,  ils  fai¬ 
saient  développer  des  ulcères  syphilitiques  bien  pro¬ 
noncés.  Ainsi  l’on  expliquera  comment  Bru  lui-même 
(ouvrage  cité,  page  61)  dont  les  affirmations  nous  pa¬ 
raissent  le  plus  exagérées,  a  dit  que  le  virus  vénérien  n’a 
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pas  généralement  la  vertu  contagieuse.  De  cette  manière 
encore  l’on  se  rendra  raison  des  paroles  de  M.  Devergie 
(ouvrage  cité,  page  10).  «  J’ai  répété,  dit-il,  ces  expé¬ 
riences  avec  le  pus  provenant  des  écoulements  de  l’urè¬ 
thre  ,  des  ulcères  du  gland  ,  des  bubons ,  des  ulcères 
chroniques...  J’ai  presque  toujours  échoué  dans  mes 
tentatives.  Le  pus  seul  des  chancres  de  la  verge  a  donné 
lieu  chez  deux  individus  à  des  ulcérations  do  nature 
bénigne  qui  ont  nécessité  pour  les  guérir  de  simples 
soins  de  propreté.  » 

Dans  ses  tentatives  où  il  n’a  pas  toujours  échoué, 
M.  Devergie  a  obtenu,  avec  le  pus  seul  des  chancres, 
deux  ulcérations;  tel  est  aussi  le  résultat  de  nos  pro¬ 
pres  tentatives,  et  nous  nous  sommes  attaché  à  démon¬ 
trer  l’innocuité  de  tout  pus  qui  ne  provient  pas  d’un 
chancre  primitif.  Ce  sont,  il  est  vrai,  deux  ulcérations 
bénignes  dont  parle  l’auteur  ,  mais  celui  qui  n’ignore 
pas  ses  idées  sur  les  ulcérations  vénériennes  dont  il 
mesure  en  quelque  sorte  la  gravité  par  1  étendue,  saura 
ce  que  signifie  le  mol  ulcérations  bénignes.  Nous  ne 
parlerons  point  du  traitement  ou  des  soins  de  propreté 
qui  ont  suffi  pour  guérir  ces  ulcérations;  lecole  phy¬ 
siologique  n’en  emploieguère  d’autres,  et  l’on  voit  tous 
les  jours  de  véritables  chancres  disparaître  sans  traite¬ 
ment  spécifique  (obs.  xm,  xiv,  etc.),  et  les  praticiens 
ne  pensent  pas  après  cela  avoir  guéri  le  malade  de  la 
syphilis. 

La  possibilité  de  l’inoculation  des  chancres  pendant 
leur  première  période  seulement  est  tellement  vraie, 
que  certains  auteurs  antagonistes  de  la  méthode  expé¬ 
rimentale  ,  ont  prétendu  que  le  pus  de  toutes  les  mala¬ 
dies  vénériennes  à  l’état  aigu  détermine  des  ulcérations 
par  l’inoculation.  Nous  ne  reproduirons  point  ici  l’énu¬ 
mération  des  expériences  nombreuses  que  nous  avons 
tentées  et  sans  résultat  ulcéralif  avec  ce  pus  à  toutes  les 
époques  et  à  tous  les  états  du  mal  ;  toutefois,  comme  il 
s’agit  d’une  objection  sérieuse  en  apparence,  nous  ne 
saurions  trop  multiplier  les  preuves  en  notre  faveur. 

Blennorrhagie  depuis  trois  jours  ;  inoculation  ;  aucune 
ulcération  ;  guérison. 

Obs.  XII.  —  Thomas. ..,âgéde  29  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  soldat  au  2e  régiment  de  génie,  est  at¬ 
teint,  deux  jours  après  le  coït ,  d’une  uréthrite  intense 
qu’il  porte  depuis  trois  jours  lorsqu’il  se  rend  à  l’hôpi¬ 
tal  le  27  juin  1836.  Nous  pratiquons  l’inoculation  delà 
matière  bleunorrhagique,  et  aucune  ulcération  n'en  est 
la  suite.  L’usage  de  l’opiat  balsamique  fait  progressive¬ 
ment  perdre  à  l’écoulement  de  son  abondance;  mais  à 
la  suite  d’un  bain  local  trop  chaud  la  verge  se  tuméfie, 
et  l’écoulement  reprend  une  grande  intensité.  (Saignée 
du  bras,  émollients.)  Cette  récrudesccnce  se  dissipe 
bientôt,  la  blennorrhagie  diminue  chaque  jour ,  cède 
complétementà  deux  injections  avec  le  nitrate  d’argent, 
et  Ihomas  quitta  l’hôpital  après  deux  mois  de  séjour. 

Il  est  impossible  d’admettre,  d’après  ce  fait,  que  les  ul¬ 
cérations  communiquées  par  l’inoculation  sont  dues  à 
1  état  aigu  et  récent  de  la  maladie;  l’inoculation  a  été 
pratiquée  ici  au  troisième  jour  avec  une  blennorrhagie 
intense.  D  ailleurs  employée  au  huitième  jour  n’a-t-elle 
pas  donné  des  chancres  (obs.  vi),  tandis  que  ce  résultat 
n’a  pu  être  obtenu  chez  beaucoup  d’individus  dont 
la  maladie  datait  de  quatre  à  six  jours?  Nous  voyons 
encore  dans  l’observation  huitième  la  matière  de  pré¬ 
tendus  chancres,  datant  à  peine  de  trois  jours,  ne  four¬ 


nir  aucune  ulcération  par  l’inoculation.  Ce  même  ré¬ 
sultat  négatif  a  eu  lieu  chez  le  malade  de  l’observation 
septième  ,  où  les  supposés  chancres  existaient  depuis 
quatre  jours  seulement.  A  ces  faits  joignez  en  ce  mo¬ 
ment  ceux  si  nombreux  que  nous  avons  seulement  énu¬ 
mérés  dans  l’article  précédent,  et  vous  serez  convaincu 
avec  nous  du  peu  de  fondement  de  l’objection  que  nous 
combattons. 

Les  antagonistes  de  la  méthode  expérimentale  ont 
soulevé  des  arguments  qui  portent,  à  la  vérité,  sur  une 
autre  partie  des  symptômes  vénériens  et  laissent  par 
conséquent  intactes  les  preuves  que  nous  venons  de  ré¬ 
sumer,  mais  qui  méritent  cependant  le  plus  vif  intérêt. 
Ils  ont  rappelé  les  expériences  de  plusieurs  médecins, 
de  Hunter  en  particulier,  qui  ont  constaté  l’impossibi¬ 
lité  d’inoculer  les  ulcères  et  les  autres  symptômes  con¬ 
sécutifs.  Avant  de  nous  engager  dans  les  discussions 
dont  ce  point  de  la  question  deviendra  le  sujet,  mon¬ 
trons  que  nous  avons  obtenu  des  résultats  semblables 
qui,  loin  de  renverser  notre  manière  de  voir,  viennent 
à  l’appui  des  raisons  dont  nous  cherchions  tout  à  1  heure 
à  démontrer  l’exactitude. 

Pustules  et  ulcères  consécutifs  ;  inoculation  ;  aucune  ul¬ 
cération  ;  guérison. 

Obs.  XIII.  —  Aub...  ,  âgé  de  24  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  caporal  au  10e  régiment  d’infanterie 
légère,  contracta  autour  de  la  base  du  gland,  en  jan¬ 
vier  1836,  des  chancres,  pour  lesquels  il  ne  fit  aucun 
traitement,  et  qui  néanmoins  disparurent  trois  semaines 
après.  Au  mois  de  mars  de  la  même  année,  et  sans  s’être 
exposé  à  une  nouvelle  contagion,  Aub...  voit  paraître 
des  taches  cuivreuses  sur  tous  les  membres  ;  des  pustu¬ 
les  nombreuses  au  périnée;  éprouve  des  douleurs,  prin¬ 
cipalement  dans  le  tibia  gauche.  Au  mois  de  juin  sui¬ 
vant,  il  sent  des  ulcères  au  voile  du  palais  ;  alors  il  vient 
à  l’hôtel-Dieu  le  22  juin  1836. 

Situés  à  la  face  interne  des  joues  ,  sur  le  voile  du  pa¬ 
lais,  et  sur  les  amygdales,  les  ulcères  ont  un  fond  dé¬ 
primé,  suppurant  et  une  base  peu  engorgée.  Rangées 
autour  de  l’anus,  les  pustules  ressemblent  assez  aux  co¬ 
tylédons  placentaires.  Nous  pratiquons  l’inoculation  de 
la  matière  puriforme  secrétée  et  par  les  ulcères  et  par 
les  pustules,  et  nous  ne  pouvons  obtenir  d’ulcérations. 
Bientôt  le  malade  est  soumis  à  un  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ,  puis  aurifère ,  et  enfin  mercuriel ,  et  au  bout 
de  trois  mois  d’alternatives,  de  récrudescence  et  d’amé¬ 
liorations,  Aub...  se  trouve  complètement  guéri,  après 
avoir  pris  quinze  grains  d’oxyde  d’or  et  dix-sept  grains 
de  sublimé. 

Ainsi,  chez  ce  militaire,  et  chez  bien  d’autres  soumis 
aux  mêmes  conditions  (  obs.  x) ,  les  ulcères  consécutifs 
n’ont  pu  se  communiquer  par  lïnoculation  :  tel  est  le 
résultat  obtenu  par  tous  les  expérimentateurs;  ce  ré¬ 
sultat  vient  prouver  que  les  chancres  transmis  par  l’ino¬ 
culation  ne  sont  pas  dus  à  l’état  aigu  et  inflammatoire 
du  mai  générateur,  car  bien  que  très-enflammés  par 
suite  du  voyage  que  ce  militaire  venait  de  faire  pour  se 
rendre  à  Montpellier,  les  ulcères  et  les  pustules  n’ont  pu 
être  communiqués;  celte  surexcitation  morbide  causée 
par  les  fatigues  de  la  marche  céda  bientôt  aux  émissions 
sanguines,  et  les  ulcères  reprirent  le  fond  superficiel 
et  rosé  propre  à  ces  sortes  de  symptômes  syphilitiques. 
Toutefois  ce  sont  aussi  les  caractères  des  chancres  pri¬ 
mitifs  à  leur  seconde  période  ;  rapprochement  favora- 
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blc  à  notre  opinion  que  les  chancres  primitifs  à  leur 
seconde  période  annoncent  une  maladie  déjà  générale  en 
ce  que  le  virus  a  été  absorbé,  absorption  démontrée, selon 
nous,  par  l’impossibilité  de  reproduire  ces  chancres  au 
moyen  do  l’inoculation  pratiquée  durant  celte  période. 

Il  nous  semble  entendre  nos  antagonistes  nous  de¬ 
mander  pourquoi,  si  le  virus  absorbé  va  produire  sur 
des  régions  éloignées  des  ulcères  consécutifs,  ces  der¬ 
niers  ne  se  communiquent  pas  au  moyen  de  l’inocula¬ 
tion?  Nous  sentons  la  force  de  l’objection,  et  nous  ne 
chercherons  pas  à  l’affaiblir  en  invoquant  des  théories 
abstraites  qui  nous  jetteraient  loin  de  notre  but.  Nous 
nous  contentons  d’exposer  un  résultat  constant  pour 
tous  les  symptômes  consécutifs  qui,  nous  le  répétons, 
ne  peuvent  être  transmis  par  l’inoculation.  Par  cela 
même  qu’elles  sont  l’expression  de  l’observation,  ces 
vérités  sont  dignes  de  l’attention  du  médecin  ;  elles  lui 
permettront  de  reconnaître  pourquoi  en  certains  cas 
les  ulcères  de  la  bouche,  du  mamelon,  etc. ,  se  sont 
communiqués  parle  contact,  tandis  qu’en  d’autres  cas 
le  contact  a  été  innocent;  elles  lui  serviront  à  expli¬ 
quer  ces  sortes  de  faits  dont  nos  antagonistes  se  préva¬ 
lent  pour  annoncer  quM  n’y  a  rien  de  certain  dans  la 
méthode  expérimentale.  Il  arrive,  en  effet,  dit-on,  que 
des  personnes  contractent  des  chancres  à  la  langue,  à 
la  bouche,  parles  attouchements  avec  la  bouche,  la 
langue,  le  mamelon,  etc.,  d’autres  personnes  affectées 
d’ulcères  consécutifs.  L’inoculation  nous  permet  d’ex¬ 
pliquer  rigoureusement  ces  faits;  elle  apprend  qu’ils 
paraissent  sortir  des  règles  dont  nous  parlons ,  parce 
qu’ils  ont  été  mal  étudiés  ou  mal  interprétés.  Ce  ne 
sont  pas,  en  effet,  des  ulcères  consécutifs  qui  devien¬ 
nent  la  source  des  chancres  communiqués  par  le  con¬ 
tact,  mais  bien  de  véritables  chancres  primitifs  et  ré¬ 
cents ,  siégeant  soit  au  mamelon ,  à  la  langue,  dans  la 
bouche,  ou  en  toute  autre  partie.  Prenez  le  pus  des 
chancres  primitifs  et  récents  et  l’inoculation  les  com- 
muniqueraà  la  langue,  etc.;  ces  derniers  chancres,  ré* 
sultanl  de  l’inoculation,  se  transmettront  à  leur  tour, 
comme  nous  l’avons  souvent  exposé,  quand  ils  se  trou¬ 
vaient  aux  parties  sexuelles. 

Disons  donc  en  terminant,  avec  Hunier  (ouvrage 
cité,  page  309  )  :  «  Les  plaies  qui  étaient  imprégnées  de 
la  matière  du  chancre  devinrent  des  chancres  bien  ca¬ 
ractérisés,  mais  les  autres  se  consolidèrent.  J’ai  réitéré 
plusieurs  fois  cette  expérience  et  les  effets  ont  toujours 
été  les  mêmes.  »  Ajoutons  encore  :  les  chancres  et  les 
ulcères  syphilitiques  ne  varient  point  de  nature  pour 
être  sur  telle  ou  telle  autre  partie  du  corps,  et  les  incer¬ 
titudes  des  praticiens  à  leur  égard  doivent  être  dissipées 
par  linocuialion. 

§IV.  l’inoculation  expérimentale  démontre  que  les 
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Nous  avons  déjà  dit,  en  parlant  des  ulcères  consé¬ 
cutifs,  que  les  symptômes  syphilitiques  secondaires  ou 
constitutionnels  dépendent  d’une  maladie  primitive,  et 
que  celte  dernière  consiste  toujours  en  des  chancres. 
Blais  énoncer  une  proposition  n’est  pas  en  démontrer 
l’exactitude,  surtout  lorsqu’elle  offre  plusieurs  points  de 
vue  à  considérer.  Ce  n'est  pas  assez,  en  effet,  de  prou¬ 
ver  que  les  ulcères  dépendant  d’une  première  maladie 
syphilitique  ne  peuvent  être  transmis  par  l’inoculation, 
car  il  existe  encore  plusieurs  autres  symptômes  de  cette 
nature,  sur  lesquels  nous  ne  devons  pas  taire  les  résul 


tais  de  la  méthode  expérimentale.  Aussi  venons-nous 
compléter  ce  point  de  notre  sujet ,  et  montrer  que  les 
pustules,  les  végétations  et  les  excroissances,  qui  sont 
de  tous  les  symptômes  secondaires  les  plus  fréquents, 
ne  peuvent  être  communiquées  par  l’inoculation.  Com¬ 
ment  eu  serait-il  autrement,  lorsque  le  symptôme  le 
plus  généralement  reconnu,  comme  exprimant  une  in¬ 
fection,  l’ulcère,  donne  un  pareil  résultat  négatif?  Com¬ 
ment  les  autres  symptômes  syphilitiques,  sur  lesquels 
on  est  moins  bien  d’accord,  seraient-ils  soumis  à  des 
lois  différentes?  Avant  toute  discussion  à  cet  égard, 
laissons  parler  les  faits. 

Pustules  à  l'anus  ;  chancres  secondaires  à  la  verge  ;  ino¬ 
culation;  aucune  ulcération;  sublimé;  guérison . 

Obs.  XIV.  — Bérar...,  Jean,  âgé  de  23  ans,  d’untem- 
pérament  sanguin,  soldat  au  2e  régiment  du  génie,  vit, 
au  commencement  de  juin  1836,  et  un  mois  après  le 
coït ,  paraître  sur  le  prépuco  un  chancre  qu’il  garda 
pendant  deux  mois  ,  durant  lesquels  il  prit  seulement 
deux  grains  de  sublimé.  À  peine  quinze  jours  s’étaient 
écoulés  depuis  cette  apparente  guérison,  que,  sans  avoir 
connu  de  nouvelles  femmes,  Bérar.. .  est  atteint  autour 
de  l’anus  de  pustules  suivies  de  douleurs  intenses,  dont 
les  exercices  militaires  augmentent  la  violence,  et  d’ul¬ 
cères  autour  du  gland  et  sur  le  prépuce  :  il  vient  alors 
à  l’hôpital,  le  12  septembre  1836. 

Les  ulcères  dont  il  s’agit,  situés  à  la  couronne  du  gland 
cl  à  la  face  interne  du  prépuce,  sont  superficiels,  rosés, 
n’ont  pas  de  base  indurée  et  sécrètent  une  faible  quan¬ 
tité  de  muco-pus  dont  nous  tenions  vainement  de  nous 
servir  pour  les  transmettre  à  la  cuisse  au  moyen  de 
deux  piqûres;  les  pustules  rangées  autour  de  l’anus  sont 
nombreuses,  ressemblent  à  des  espèces  de  bourses  apla¬ 
ties  et  élevées  au-dessus  da  la  peau  voisine ,  ont  une 
couleur  blanc  grisâtre,  et  fournissent  un  pus  séreux  as¬ 
sez  abondant.  Nous  en  recouvrons  la  pointe  d’une  lan¬ 
cette  avec  laquelle  nous  pratiquons  à  la  cuisse  deux 
piqûres  qui  se  ferment  rapidement.  Le  malade  soumis 
d’abord  à  un  régime  antiphlogistique,  ensuite  aux  pilules 
de  sublimé  ,  voit  ses  ulcères  se  cicatriser  en  peu  de 
temps,  les  pustules  s’aplatir,  disparaître  et  laisser  seu¬ 
lement  à  leur  place  des  rougeurs  déjà  effacées  quand  il 
sort  de  l’hôpital,  le  20  octobre  1836,  après  avoir  pris  13 
grains  de  sublimé. 

Les  pustules,  disions-nous  tout  à  l’heure  ,  ne  s’ino¬ 
culent  pas  plus  que  les  ulcères  consécutifs;  le  fait  dont 
nous  parlons  en  est  une  preuve  bien  frappante.  Ici  les 
pustules  et  les  ulcères  sont  réunis  chez  le  même  indi¬ 
vidu,  et  les  tentatives  d’inoculation  ont  un  résultat  né¬ 
gatif  et  semblable.  Nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous 
avons  dit  au  sujet  des  ulcères;  seulement  nous  ferons 
remarquer  que  ce  fait  est  une  preuve  de  plus  à  l’appui 
de  ce  que  nous  avons  avancé.  Toutefois  les  ulcères  en 
annonçant,  comme  nous  avohscherchéà  le  démontrer, 
une  maladie  générale,  viennent  expliquer  la  nature  des 
pustules  qui  ont  paru  peu  de  jours  avant  eux.  Ce  mili¬ 
taire  avait  gardé  pendant  deux  mois  un  chancre  primitif 
pour  lequel  un  traitement  incomplet  avait  été  com¬ 
mencé.  Deux  semaines  après,  il  se  manifeste  des  pus¬ 
tules  à  l’anus  et  bientôt  des  ulcères  à  la  verge.  Si  ces 
derniers  dépendent  d’un  chancre  primitif  et  d’une  infec¬ 
tion,  et  si  les  pustules  que  l’on  range  assez  généralement 
parmi  les  symptômes  vénériens  ont  paru  quelques  jours 
avant  les  ulcères,  ne  doit-on  pas  admettre  que  ces  deux 
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symptômes  sont  liés  à  la  meme  cause,  et  sont  de  meme 
nature?  Quand  ces  pustules  se  montrent  seules,  iso¬ 
lées,  au  milieu  de  circonstances  obscures,  certains 
auteurs  ont  pu  douter  de  leur  nature  syphilitique;  mais 
ici  un  pareil  doute  nous  semblerait  dénué  de  fonde¬ 
ment  ;  les  antécédents  sont  bien  connus;  la  liaison  des 
pustules  et  des  ulcères  consécutifs  est  trop  évidente 
pour  leur  refuser  la  même  cause.  Les  pustules  chez  ce 
militaire  au  moins  sont  donc  de  nature  syphilitique  , 
et  celle  fois  encore  l’inoculation  en  a  été  vainement 
tentée  :  certes,  l’occasion  était  belle  pour  reconnaître 
si  les  maladies  inflammatoires  fournissent  durant  leur 
état  aigu  du  pus  capable  de  les  reproduire  au  moyen  de 
l’inoculation.  Ce  malade  ,  avant  d’entrer  à  1  hôpital, 
s’était  livré  aux  exercices  de  son  état,  qui  avaient  sin¬ 
gulièrement  augmenté  la  plilogose  des  symptômes  vé¬ 
nériens  dont  il  était  atteint.  Les  pustules  nombreuses, 
épaisses  ,  enflammées ,  fort  suppurantes ,  réunissaient 
toutes  les  conditions  propres  à  ce  mode  de  transmiss  ion; 
et  cependant  en  ce  cas,  comme  en  ceux  que  nous  avons 
déjà  rapportés  (obs,  xm),  nos  essais  ont  été  infruc¬ 
tueux.  11  est  encore  d’autres  points  de  cette  question 
que  l’observation  doit  nous  apprendre. 

Pustules  au  fondement  ;  végétation  à  la  verge;  inocu¬ 
lation;  aucune  ulcération;  plus  tard  ulcères  secon¬ 
daires  ;  pilules  de  sédillot;  guérison . 

Obs.  XY.  —  Servol...,  âgé  de  23  ans,  doué  d’un 
tempérament  sanguin,  contracta  une  urélhrile  et  des 
chancres  qui  furent  traités  par  les  pilules  de  Sédillot. 
Deux  mois  après  la  disparition  de  ces  symptômes  pri¬ 
mitifs,  il  fut  atteint  de  pustules  au  fondement  et  de  vé¬ 
gétations  autour  de  la  verge,  qui  existaient  déjà  depuis 
deux  mois ,  quand  il  se  rend  à  l’IIôtel-Dieu  le  6  mai 
1836.  Prenant  sur  une  lancette  la  matière  puriforme 
sécrétée  par  les  pustules  et  par  les  végétations,  nous 
la  poussons  dans  la  peau  de  la  cuisse  où  nous  ne  pou¬ 
vons  faire  développer  aucune  ulcération.  (Régime  an¬ 
tiphlogistique  ;  pilules  de  Sédillot.) 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les  végétations  se 
flétrissent  et  tombent  peu  à  peu,  les  pustules  s’affais* 
sent,  et  sont  presque  complètement  effacées,  quand  le 
9  juin  suivant,  il  se  développe  à  la  couronne  du  gland 
des  ulcères  offrant  tous  les  caractères  des  ulcères  se¬ 
condaires.  Le  traitement  mercuriel  est  mal  supporté  , 
et  le  malade  éprouve  des  coliques,  de  la  diarrhée,  et 
enfin  de  la  salivation  qui ,  en  forçant  à  suspendre  les 
pilules,  prolonge  son  séjour  à  l’hôpital  jusqu’au  10 
juillet,  époque  à  laquelle  il  sort  parfaitement  rétabli. 

Ce  fait  est  fort  analogue  au  précédent,  seulement 
nous  y  voyons  la  coexistence  d’un  autre  symptôme  sy¬ 
philitique  ,  les  végétations,  qui  doit  être  considéré 
comme  se  liant  au  même  principe  et  étant  de  même  na¬ 
ture.  Cependantdans  ce  cas,  dans  le  précédent,  et  celui 
cité  plus  haut  (obs.  xm),  la  matière  puriforme  décou¬ 
lant  des  pustules  n’a  pu  transmettre  des  ulcérations  ou 
des  symptômes  semblables  par  l’inoculation.  Ces  ré¬ 
sultats  ont  été  obtenus  de  la  même  manière  par  tous  les 
praticiens  qui  se  sont  occupés  du  sujet  dont  nous  par¬ 
lons.  En  annonçant  aussi  de  pareils  résultats,  MM.  Cul- 
lerier  et  Ratier  (  I)ict.  cit.  art.  inocul.  )  en  sont  éton¬ 
nés,  en  ce  que,  disent  ils,  ils  ont  observé  quelquefois  la 
transmission  des  pustules  à  la  suite  de  la  copulation. 
TS'ous  partageons  leur  étonnement  à  cet  égard  ,  et  nous 
sommes  loin  de  ne  pas  ajouter  foi  à  leurs  propres  ob¬ 
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servations.  Toutefois  ,  il  est  si  difficile  d’obtenir  la  vé¬ 
rité  de  la  part  des  malades  en  pareilles  circonstances, 
ou  de  ne  pas  être  induit  en  erreur,  que  nous  serions 
porté  à  penser  que  les  quelques  faits  observés  par  ces 
auteurs  ne  suffisent  pas  pour  établir  un  principe  opposé 
à  la  méthode  expérimentale  qui  est  d’accord  avec  l’ob¬ 
servation  journalière  sur  le  point  fondamental ,  sur  la 
transmissibilité  des  chancres. Pendant  l’acte  copuiateur, 
nous  dira-t-on  sans  doute,  il  y  a  un  degré  d’excitation 
et  d’orgasme  propre  à  rendre  les  tissus  plus  impression¬ 
nables,  dont  nous  ne  retrouvons  pas  de  tracesen  dehors 
de  lui.  Mais  a-t-il  fallu,  répondrons-nous  à  notre  tour, 
une  excitation  quelconque  pour  transmettre  la  matière 
chancreuse  par  l’inoculation  ?  A-t-il  fallu  un  orgasme 
pour  que  ce  pus  virulent  infectâtles  points  sains  du  pré¬ 
puce  avec  lesquels  il  se  trouvait  en  contact  (obs.  i)?  Cet 
orgasme  est-il  nécessaire,  lorsque  de  la  matière  chan¬ 
creuse  introduite  dans  le  canal  de  l’urèthre  au  moyen 
d’une  sonde  y  fait  développer  des  chancres  bien  caracté¬ 
risés  (Bell)?  La  blennorrhagie  a-t-elle  besoin  de  cet  or¬ 
gasme  lorsqu’elle  se  communique  en  dehors  de  l’acte 
générateur,  et  en  des  circonstances  opposées  ,  c’est-à- 
dire  chez  des  individus  en  proie  à  la  frayeur?  Ce  que 
nous  disons  ici  ne  serait  peut-être  pas  compris,  si  nous 
ne  rapportions  brièvement  un  fait  observé  sous  le  cé¬ 
lèbre  Delpech. 

Tourmenté  de  l’idée  qu’il  avait  une  syphilis  larvée  , 
un  jeune  homme  demandait  instamment  un  traitement 
à  l’habile  praticien  dont  nous  parlons  ;  fatigué  de  ne 
pouvoir  obtenir  l’objet  de  ses  désirs,  et  poursuivi  par 
la  terreur  d’une  vérole,  faisant  des  ravages  dangereux 
et  intérieurs,  ce  jeune  homme  prit  à  l’un  de  ses  amis , 
atteint  d’uréthrile,  de  la  matière  blennorrhagique  dont 
il  recouvrit  son  méat  urinaire.  Bientôt  effrayé  de  ce 
qu’il  venait  de  faire  ,  il  essuie  avec  empressement  la 
matière  morbifique,  mais  en  vain;  il  est  atteint  en  peu 
de  jours  d’une  urélhrile  violente.  Peut-on  trouver  ici 
un  orgasme,  ne  doit-on  pas,  au  contraire,  y  reconnaître 
un  affaiblissement  nerveux  que  toutes  les  affections 
morales  tristes  emmenèrent?  Nous  sommes  loin  cepen¬ 
dant  de  prétendre  que  l’excitation  dont  il  s’agit  est  in- 
d.ltérente  à  la  transmission  des  maladies  vénériennes; 
nous  pensons  qu’elle  favorise  la  propagation  de  celles 
seulement  que  nous  avons  montré  être  aussi  propagées 
par  l’inoculation  ;  car  rien  ne  nous  prouve  que  cet 
orgasme  soit  capable  de  donner  à  un  symptôme  véné¬ 
rien  ou  à  une  maladie  quelconque,  la  propriété  de  se 
communiquer  avec  tous  ses  caractères.  Celle  question 
du  reste  est  à’peu  près  celle  dont  nous  avons  parlé  au 
sujet  de  l’état  aigu  des  maladies  non  virulentes,  et 
nous  avons  montré  que  leurs  produits  morbides  ne  peu¬ 
vent  les  propager. 

Examinons  maintenant  ce  que  la  méthode  expéri 
mentale  nous  apprend  touchant  les  végétations. 

Végétations  considérables  à  la  verge  ;  inoculation  ;  au¬ 
cune  ulcération  ;  pilules  de  Sédillot  ;  guérison. 

Obs.  XYI.  —  Au  n°  9  de  la  salle  St-Victor,  fut  cou¬ 
ché  le  nommé  Blanche!..., âgé  de  21  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  qui  contracta,  au  mois  de  novem¬ 
bre  1835,  des  chancres  à  la  face  interne  du  prépuce 
dont  l’extrémité  libre  s’étant  resserrée  nécessita  la 
circoncision.  Peu  de  temps  après  celte  opération,  les 
plaies  dont  elle  fut  suivie  se  recouvrirent  de  végétations 
de  plus  en  plus  volumineuses  ,  et  qui  augmentèrent 
avec  les  excès  de  tout  genre  auxquels  ce  jeune  mili- 
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taire  se  livra.  Enfin  l’impuissance  des  moyens  employés, 
les  progrès  du  mal  et  les  douleurs  dont  il  élail  la  cause 
forcèrent  le  malade  à  se  rendre  à  l’hôlel-Dieu,  le  14 
mars  1830. 

Situées  autour  de  la  base  du  gland,  les  végétations 
forment  une  espèce  de  colerelte  très-épaisse  d’où  s’é¬ 
chappe  continuellement  un  liquide  puriforme,  assez 
abondant,  dont  nous  recouvrons  la  pointe  d  une  lan¬ 
cette  avec  laquelle  nous  pratiquons  deux  piqûres  à  la 
cuisse.  Pour  ne  contrarier  en  rien  les  effets  de  cette 
inoculation,  nous  ne  donnons  aucun  topique  ,  aucun 
bain;  cependant  au  bout  de  vingt-quatre  heures  les  pi¬ 
qûres  sont  solidement  fermées  et  ne  se  rouvrent  plus. 
Après  quelques  jours  de  repos,  Blancliet....  prend  les 
pilules  de  Sédillot  et  des  bains  locaux  avec  la  liqueur  de 
Van-Swielen  ;  mais  la  salivation  dont  il  est  atteint  à 
plusieurs  reprises  forcent  le  professeur  Serres  d’en  sus¬ 
pendre  plusieurs  fois  l’usage.  Cependant ,  malgré  les 
cautérisations  des  végélations  plusieurs  fois  répétées 
avec  le  nitrate  acide  de  mercure  ,  l’administration  de 
320  pilules  de  Sédillot  et  les  bains  avec  le  sublimé  , 
lîlanchet...  est  obligé  de  se  soumettre  à  l’excision  des 
végétations  qui  ont  résisté ,  et  au  mois  d’août  seulement 
il  quille  l’hôpital. 

Les  végétations  ne  font  donc  pas  exception  à  la  loi 
dont  nous  cherchons  à  démontrer  l’existence.  Il  est  en 
effet  évident,  d’après  ce  fait  et  le  précédent,  que  ce  symp¬ 
tôme  vénérien  ne  peut  s’inoculer;  du  reste,  nous  ne 
disons  rien  que  les  meilleurs  observateurs  n’aient  déjà 
reconnu  ;  ainsi,  les  habiles  syphiliographes  dont  nous 
avons  parlé  tout  à  1  heure  se  sont  livrés  aux  mêmes  ex¬ 
périences,  et  ont  obtenu  les  mêmes  résultats  que  nous. 
Mais  avant  d’aller  plus  loin,  il  nous  faudrait  prouver 
que  les  végétations  sont  un  symptôme  propre  à  la  sy¬ 
philis,  car  elles  ont  été  considérées  comme  pouvant  se 
développer  au  moins  en  deux  cas  où  la  présence  du 
virus  ne  pouvait  être  invoquée,  et  où  les  conditions  pa¬ 
thologiques  étaient  purement  inflammatoires.  Nous 
n’agiterons  pas  toutefois  cette  question  comme  son  im¬ 
portance  le  mériterait  ;  il  est  pourtant  aisé  de  remar¬ 
quer  que  dans  l’observation  XV,  les  végétations  se  lient 
à  l’existence  de  la  syphilis  et  sont  vraiment  des  symp¬ 
tômes  d’une  infection.  On  ne  peut  le  nier,  ce  nous 
semble  ,  lorsqu’on  les  voit  paraître  avec  des  pustules 
dont  la  nature  syphilitique  est  moins  contestée  ;  quand 
on  ne  perd  pas  de  vue  les  symptômes  primitifs  effacés 
depuis  peu  de  temps  ,  après  un  traitement  incomplet  ; 
lorsque  enfin  l’on  observe  bientôt  des  ulcères  secon¬ 
daires  développés  autour  du  gland  ;  et  chez  le  mili¬ 
taire  l’inoculation  est  vainement  tentée  pour  faire  dé¬ 
velopper  des  ulcères  ou  des  symptômes  semblables.  Ce 
fait  nous  donne  le  droit  de  croire  que  chez  notre  dernier 
malade  le  même  symptôme  est  de  même  nature.  El , 
en  effet,  n’avons-nous  pas  encore  ici  des  symptômes 
primitifs  ,  des  chancres  et  un  phimosis  qui  ont  précédé 
de  plusieurs  mois  l’apparition  des  végétations?  Ici  en¬ 
core  aucun  traitement  n’a  été  fait  pour  guérir  la  maladie 
première  :  nous  devons  donc  regarder  les  végélations 
chez  Blanchet  comme  étant  de  nature  syphilitique,  et 
le  résultat  d’une  infection.  Ce  qui  rend  enfin  cette  ma¬ 
nière  de  voir  très  rationnelle ,  c’est  le  résultat  sem¬ 
blable  de  l’inoculation  chez  l’un  et  l’autre  de  ces  deux 
malades  ,  comme  chez  plusieurs  autres  ,  dont  nous  ne 
pouvons  parler  plus  au  long.  Du  reste,  les  végétations 
fussent-elles  regardées  comme  de  nature  inflammatoire, 
elles  viendraient  à  l’appui  des  propositions  dont  nous 
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avons  tant  de  fois  vérifié  l’exactitude;  elles  prouve¬ 
raient  en  effet  que  les  produits  des  maladies  inflamma¬ 
toires  ne  s’inoculent  pas  et  ne  peuvent  transmettre  ces 
dernières  ;  car,  chez  aucun  malade  nous  n’avons  ob¬ 
servé  un  état  inflammatoire  plus  prononcé,  et  des  vé¬ 
gétations  plus  vivaces  ,  ce  dont  rendent  raison  les  fati¬ 
gues  d’un  long  voyage  fait  à  pied  pour  se  rendre  à 
Montpellier,  et  le  peu  de  ménagement  que  Blanchet 
avait  mis  dans  sa  conduite.  Il  est  encore  un  autre  symp¬ 
tôme  consécutif  de  la  syphilis,  les  excroissances,  dont 
nous  avons  recherché  la  nature  par  la  méthode  expé¬ 
rimentale.  Parmi  les  faits  que  nous  possédons  à  cet 
égard  Yoici  l’un  des  plus  saillants. 

Uréthrite  et  excroissances  a  la  verge  ;  inoculation,  aucune 
ulcération  ;  sublimé  ;  guérison. 

Obs.  XVII.  —  Morica...,  âgé  de  25  ans  ,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  soldat  au  12e régiment  dechas- 
seurs,  vient  à  l’Hôtel-Dieu,  le  29  mai  1836,  pour  une 
uréthrite  existant  depuis  deux  mois  environ,  et  s’étant 
montrée  20  jours  après  le  coït,  et  pour  des  excrois¬ 
sances  autour  de  la  verge  s’étant  développées  deux  mois 
après l’uréthrite.  Le  liquide  puriforme  dont  cette  espèce 
de  boursouflement  du  prépuce  se  trouve  le  siège,  est 
assez  abondant  pour  nous  permettrede  l’introduire  dans 
la  peau  de  la  cuisse  ,  au  moyen  de  deux  piqûres  qui  se 
ferment  promptement,  et  ne  sont  suivies  d’aucun  symp¬ 
tôme  inflammatoire  ni  syphilitique.  (Pilules  desublimé; 
bains,  etc.)  Malgré  l’emploi  de  50  grains  de  sublimé 
en  deux  mois  de  temps,  les  excroissances  ne  sont  pas 
complètement  effacées,  et  nous  sommes  obligés  d’en 
exciser  une  partie  :  la  blennorrhagie  est  en  même  temps 
rebelle  au  mercure  et  à  l’opiat  balsamique  qui  lui  est 
substitué  ;  et  le  17  août  ,  Morica...  est  appelé  à  son 
corps,  quoique  n’étant  pas  entièrement  délivré  de  sa 
maladie. 

Il  est  évident  pour  nous  et  pour  la  majorité  des  mé¬ 
decins  que  les  excroissances  sont  des  symptômes  secon¬ 
daires  de  syphilis.  Peut-on  en  douter  chez  notre  malade 
lorsqu’une  blennorrhagie  nullement  soumise  à  un  trai¬ 
tement  convenable  a  précédé  de  quelque  temps  la  ma¬ 
nifestation  des  excroissances?  Nous  avons  reconnu  ,  il 
est  vrai,  que  peu  d’uréthrites  sont  syphilitiques,  c’est-à- 
dire  accompagnées  de  chancres  dans  le  canal  de  l’urè¬ 
thre;  mais  nous  avons  montré  aussi  des  cas  où  la  blen¬ 
norrhagie  était  chancreuse(obs.  vi)  ;  d’autres  (obs.  h, 
x,  xiii,  xiv,  etc.)  où  les  chancres  négligés  sont  devenus 
la  cause  fréquente  des  symptômes  consécutifs  ;  ne 
doit-on  pas  être  persuadé  après  cela  que  lorsque  ces 
dernières  se  montrent  à  la  suite  d’une  seule  uréthrite 
négligée,  celle-ci  est  infectante  ?  Les  excroissances  sy¬ 
philitiques  dont  il  s’agit  sécrètent  un  produit  morbide 
semblable  à  celui  des  ulcères  consécutifs,  des  pustules, 
qui  dans  tous  ces  cas  ne  peut  se  transmettre  par  l’ino¬ 
culation.  Ici  au  moins  l’expérience  journalière  des  sy¬ 
philiographes  est  en  harmonie  avec  les  résultats  de  la 
méthode  expérimentale,  et  les  auteurs  n’avouentavoir 
aucun  fait  de  transmission  des  excroissances  par  la  co¬ 
pulation.  On  nous  dira  peut-être  que  des  femmes  at¬ 
teintes  de  pustules,  d’excroissances  ou  d’ulcères  consé¬ 
cutifs  aux  parties  génitales  ont  donné  une  blennorrhagie; 
mais  avons-nous  nié  que  la  matière  syphilitique  secon¬ 
daire  (que  l’on  nous  passe  l’expression)  ne  peut  agir 
comme  un  liquide  âcre,  irritant,  tel  que  l’ichor  cancé¬ 
reux  ,  les  lochies ,  les  menstrues ,  etc.?  Il  nous  semble 
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donc  avoir  prouvé  l’exactilude  de  la  proposition  discutée 
dans  cel article  :  l'inoculation  expérimentale  démontre 
qiie  les  symptômes  consécutifs  ne  s’inoculent  pas. 

Le  sujet  que  nous  avons  entrepris  est  loin  d’être 
épuisé  ;  nous  n’avons  point  parlé  des  bubons  et  des  ré¬ 
sultats  de  la  méthode  expérimentale  à  leur  égard;  nous 
n’avons  point  agité  la  question  assez  sérieuse  selon 
nous,  de  l’inoculation  des  maladies  vénériennes  comme 
moyen  thérapeutique  ,  etc.  Ce  sera  l’objet  de  nouvelles 
recherches  de  notre  part. 


Réponse  aux  remarques  critiques  du  Docteur  Civiale, 
sur  l'emploi  des  moyens  chimiques  comme  moyen  de 
dissoudre  les  calculs  de  la  vessie  ;  par  M.  A.  Ciieval- 
lier,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Combatire  des  faits  par  des  mois,  ce  n’est  pas 
le  moyen  de  faire  avancer  la  science. 

La  discussion  qui  s’est  élevée  le  5  mai  1835  dans  le 
sein  de  l’Académie  royale  de  médecine  sur  un  mémoire 
de  M.  Leroy  d’Eliolles  (De  la  lithotripsie  chez  les  enfants 
enbas  âge),  discussion  qui  a  été  longue,  solennelle,  et 
à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Amussat,  Breschet,  Lepel- 
letier,  du  Mans,  Lisfranc,  Rochoux,  Roux,  Sanson,  Sé- 
galas,  a  fait  connaître  non-seulement  au  monde  savant, 
mais  encore  aux  gens  du  monde,  que  la  lithotripsie, 
placée  au-dessus  de  toutes  les  opérations, était  cependant 
suivie  dans  son  application  de  nombreux  revers,  et  que 
les  malades  qui  s’y  soumettaient  pouvaient  succomber 
ou  bien  garder  leur  pierre  après  avoir  subi  des  opéra¬ 
tions  qui  causent  les  plus  vives  douleurs. 

Un  membre  de  l’Académie,  M.  Yelpeau,  dont  le  sa¬ 
voir  est  bien  connu,  annonçait:  1°  qu’un  praticien  qui, 
en  1827,  avait  traité  83  malades  atteints  de  calculs, 
n’en  avait  guéri  que  42,  en  avait  vu  succomber  38,  et 
que  les  3  autres  avaient  conservé  leur  pierre,  qu’en  ou¬ 
tre  sur  les  42  malades  guéris,  19  avaient  éprouvé  des 
accidents  graves  ; 

2°  Que  le  même  praticien  qui,  en  1830,  avait  traité 
24  calculeux  en  avait  guéri  13  et  en  avait  vu  périr  1 1  ; 

3"  Que  plus  tard  encore,  le  même  chirurgien  avait, 
sur  53  calculeux,  obtenu  30  guérisons,  mais  que 
8  malades  avaient  gardé  leur  pierre,  et  que  15  avaient 
succombé. 

D’autres  exemples  ont  encore  été  présentés,  qui  dé¬ 
montrent  des  insuccès  dans  la  pratique  de  la  lithotripsie. 

Ainsi,  sur  30  calculeux  opérés  par  un  autre  praticien, 
on  citait  comme  résultat  18  guérisons,  8  morts  et  4  ma¬ 
lades  gardant  leur  pierre. 

Dans  un  autre  cas,  un  chirurgien  qui  avait  eu  à  traiter 
14  calculeux  avait  eu  3  guérisons  seulement  1 1  malades 
avaient  succombé  des  suites  de  l’opération  ou  avaient 
gardé  leur  pierre. 

D’autres  membres  reprochèrent  à  la  lithotomie  de 
nombreux  insuccès,  et  de  part  et  d’autre,  des  statis¬ 
tiques  furent  invoquées.  De  tous  ces  débats  dans  les¬ 
quels  des  hommes  du  plus  haut  talent  prirent  la  parole, 
il  en  est  résulté  que  si  l’on  s’en  rapporte  aux  savants 
qui  ont  pris  la  défense  de  la  lithotomie,  «la  lithotripsie 
»  devrait  être  seulement  employée  dans  quelques 
»  cas,  et  que  ses  insuccès  seraient  plus  nombreux  que 
»  ceux  qui  résultent  des  opérations  de  taille;  »  que  si 
au  contraire  on  s’en  rapporte  à  ceux  qui  défendent 


la  lithotritie  «  la  taille  ferait  plus  de  victimes,  et 
»  elle  exposerait  le  sujet  à  de  graves  infirmités  qui  se 
»  développent  quelquefois  après  et  malgré  la  réussite 
»  de  l’opération.  » 

Présent  à  toutes  les  discussions  de  l’Académie,  et  me 
mettant  pour  ainsi  dire  à  la  place  des  nombreux  malades 
atteints  de  calculs  et  qui  doivent  avoir  recours  à  la 
taille  ou  à  la  lithotritie,  je  fus  effrayé  du  danger  qu’ils 
couraient,  et  je  me  demandai  si  les  expériences  faites 
sur  les  produits  qui  puissent  dissoudre  les  calculs  delà 
vessie,  avaient  été  assez  nombreuses,  et  si  les  chimistes 
ne  devaient  pas  tenter  de  nouveaux  essais  dans  le  but 
de  fournir  à  l’art  de  guérir  des  moyens  de  combatire 
une  affection  qui,  depuis  quelques  années,  paraît  af¬ 
fecter  un  grand  nombre  de  personnes. 

C’est  dans  le  but  de  résoudre  cette  question  que  je 
compulsai  les  auteurs  qui  avaient  traité  ce  sujet,  que  je 
fis  le  voyage  de  Yichy  pour  faire  des  essais,  enfin  que 
je  sollicitai  des  essais  multipliés  en  publiant  une  bro¬ 
chure  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  la  dissolution  de  la 
gravelle  et  des  calculs  de  la  vessie.  Mais  cet  essai,  fait 
dans  le  but  de  solliciter  des  recherches  utiles,  devint 
le  sujet  de  remarques  critiques  du  docteur  Civiale  : 

(  voir  la  Gazette  médicale,  n.  35,  2  septembre  1837). 
Ce  sont  ces  remarques  que  nous  allons  examiner. 

M.  Civiale  nous  reproche  de  l’avoir  accusé  d’affecter 
du  dédain  pour  les  essais  qui  tendraient  à  faire  con¬ 
naître  les  agents  chimiques  qui  peuvent  dissoudre  les 
calculs  ;  il  dit  qu’il  s’est  livré  à  des  recherches  de  ce 
genre;  enfin,  après  avoir  cité  Arétée,  Gallien,  Boer- 
haave,  Morgagni,  Franck,  il  avoue  qu’il  partage  l’opi¬ 
nion  de  Montaigne,  qui,  dans  un  langage  acerbe,  di¬ 
sait  :  «  qu’il  n’y  a  que  les  fols  qui  se  laissent  persuader 
»  que  ce  corps  dur  et  massif  qui  se  cuit  en  nos  roignons 
»  se  puisse  dissoudre  par  breuvages.  » 

Nous  répondrons  à  M.  Civiale  que  nous  ne  lui  avons 
jamais  adressé  aucun  reproche,  qu’il  est  possible  que 
nous  ayons  dit  qu’il  était  fâcheux  que  les  médecins  ne 
se  fussent  pas  occupés  de  l’examen  des  lithonlriptiques  ; 
mais  nous  le  déclarons  ,  nous  n’avons  jamais  eu  l’idée 
d’appliquer  ce  reproche  à  M.  Civiale,  nous  reconnais¬ 
sons  que  ce  praticien  est  doué  du  génie  des  opérations, 
qu’il  a  toutes  les  qualités  qui  constituent  un  bon  chi¬ 
rurgien,  mais  ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  ait  l’espèce  d’ap¬ 
titude  qui  convient  aux  recherches  chimiques.  Cette 
opinion  que  nous  émettons,  M.  Civiale  s’est  donné  la 
peine  de  la  justifier  dans  ses  recherches  critiques. 

Quant  à  l’opinion  émise  par  Montaigne  dans  son  lan¬ 
gage  acerbe,  nous  croyons  qu’elle  se  ressent  de  l’esprit 
du  temps  où  Montaigne  écrivait  :  nous  pensons  que  les 
expressions  employées  par  ce  savant  sont  impropres 
même  aux  objets  dont-il  parle  ;  mais  nous  désirerions 
savoir  quelle  dénomination  il  aurait  appliquée  aux 
hommes  qui,  de  son  temps,  auraient  conçu  l’idée  d’aller 
dans  la  vessie  chercher  la  pierre  pour  la  tailler,  la  limer 
ou  la  broyer. 

M.  Civiale  aurait  dû,  ce  me  semble,  avant  d'adopter 
les  idées  de  Montaigne  pour  s’éclairer  dans  ses  essais  de 
dissolution  et  pouvoir  se  prononcer  gravement,  lire 
les  observations  de  Littré,  de  Billeret,  de  Gruitliuisen, 
de  Yignes  ,  de  Tenon  ,  de  Desault,  de  Thouvenel ,  de 
Laizon,  de  Wolalou,  de  Fourcroy,  de  Yauquelin,  de 
Mascagni ,  de  Luiscias,  de  Brande ,  de  Home,  de 
Ilatchett,  de  Marcet,  de  Proust,  de  Laugier,  de  Dar- 
cet,  etc.,  etc.,  il  aurait  tiré  de  la  lecture  des  travaux 
de  ces  savants  des  renseignements  qui  l’auraient  porté 
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à  réfléchir  sur  ce  qu’il  devait  penser  des  lithonlriptiques 
et  sur  les  applications  qu’on  pouvait  en  faire;  mais, 
nous  le  répétons,  M.  Civiale  ne  peut  pas  avoir  d’apli- 
tude  pour  ce  genre  de  recherches. 

M.  Civiale  nous  fait  ensuite  un  reproche  plus  grave. 
Il  veut  démontrer  que  les  expériences  faites  par 
M.  Petit  à  Vichy,  et  celles  qui  ont  été  faites  par  moi 
dans  les  mêmeslocalités,  ne  sont  pas  d’accord,  et  cela, 
parce  que  les  calculs  employés  par  les  expérimenta¬ 
teurs  ne  sesontpas  dissous  daus  les  mêmes  proportions, 
dans  un  même  espace  de  temps.  M.  Civiale,  sans  doute, 
-  faute  de  nous  avoir  lu,  ou  de  nous  avoir  bien  lu,  dit 
que  rien  n’explique  une  énorme  différence  qu’il  a  trou¬ 
vée  ,  les  deux  expérimentateurs  opérant  à  la  même 
époque  sur  la  même  substance  dans  la  même  eau. 

Tous  les  calculs  faits  par  M.  Civiale  étaient  inutiles, 
et  rien  n’eût  porté  ce  praticien  à  les  faire,  si,  en  opé¬ 
rant  en  chimiste,  il  eût  fait  des  essais  ^avec  les  sub¬ 
stances  susceptibles  de  dissoudre  les  calculs.  En  effet, 
il  aurait  appris  par  l’expérience  que  la  densité  des 
calculs,  leur  composition,  leur  dissolution  ne  sont  pas 
égales,  et  que,  dans  un  même  calcul,  on  trouve  des 
couches  de  nature,  de  densité  différentes,  que  les  cou¬ 
ches  moius  denses  se  dissolvent  ordinairement  par 
l’acide  urique  avec  une  plus  grande  facilité  que  les 
couches  les  plus  denses,  que  les  calculs  de  phosphate 
se  disgrégent  plus  ou  moins  facilement,  selon  les  dis¬ 
positions  des  molléculaires.  Si  cependant  le  critique 
veut  avoir  la  preuve  de  ce  que  nous  en  avons  dit  par 
rapport  à  un  calcul  d’acide  urique  à  la  page  103  , 
ligne  26  de  notre  Essai,  il  pourra  aller  voir  les  cal¬ 
culs  que  nous  avons  adressés  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces,,  et  examiner  particulièrement  celui  qui  est  placé 
sous  le  n°  8. 

M.  Civiale  a  fait  une  grave  erreur  eu  disant  que  les 
expériences  de  MM.  Petit  et  Chevallier  avaient  été 
faites  à  la  même  époque  et  sur  la  même  substance.  Les 
expériences  qui  appartiennent  à  M.  Petit  ont  été  faites 
avec  des  calculs  qu’il  s’était  procurés;  elles  ont  été 
faites  plus  tard  que  les  miennes  et  à  une  époque  où  je 
n’étaisplus  àVichy. 

Quant  aux  expériences  relatées  dans  mon  Essai  sur 
la  gravelle,  elles  ont  été  faites  par  moi  sur  des  calculs 
qui  m’avaient  été  confiés,  et  non  sur  des  calculs  appar¬ 
tenant  à  M.  Petit.  Nous  disons  quequant  à  nous  ces 
différences  ne  font  rien,  mais  nous  devons  faire  voir 
ici  tout  le  parti  que  prétend  tirer  M.  Civiale  «  d’appa- 
»  rentes  contradictions  (1)  résultantes  d’expériences 
»  faites  par  deux  hommes  opérant  à  la  même  époque  sur 
»  la  même  substance,  dans  la  même  eau.  » 

Nous  ferons  cependant  remarquer  ici  que  M.  Civiale 
a  dû  observer  dans  ses  opérations  que  les  calculs  qu’il 
broyait  étaient  plus  ou  moins  faciles  à  broyer,  suivant 
la  différence  de  leur  densité. 

M.  Civiale  dit  que  les  recherches  qui  me  sont 
communes  avec  M.  Petit  ayant  été  faites  sur  une 
échelle  peu  étendue,  et  se  bornant  à  un  seul  dissol¬ 
vant,  ces  expériences  ne  présentent  rien  à  quoi  l’on  ne 
dût  s’attendre. 

Nous  répondrons  à  M.  Civiale  que  ces  expériences 


(1)  Nous  disons  apparentes,  puisque  pour  nous  et  pour 
tous  ceux  qui  ont  opéré  il  est  démontré  qne  la  densité  et  la 
composition  des  calculs  rendent  la  solubilité  de  ces  calculs 
plus  ou  moins  facile. 


sont  concluantes,  elles  ont  été  faites  par  moi,  en  sep¬ 
tembre  1836,  sur  21  calculs  ou  débris  de  calcul;  plus 
tard  par  M.  Petit  sur  17,  en  tout  38  calculs  ;  il  nous 
semble  que  cette  échelle  est  déjà  d’une  assez  grande 
étendue,  surtout  lorsque  l’on  considère  la  difficulté 
qu’on  éprouve  à  se  procurer  des  calculs  destinés  à  être 
soumis  à  des  expériences  du  genre  des  nôtres.  Quant 
aux  résultats  obtenus,  résultats  auxquels  on  devaits’at- 
tendre,  nous  eussions  voulu  les  comparer  à  ceux  qu’a 
obtenus  M.  Civiale  lorsqu’il  s’occupait  de  recherches 
sur  la  dissolubilité  des  calculs,  mais  ce  savant  s’est  ab¬ 
stenu  de  les  publier. 

Si  dans  nos  expériences  nous  nous  sommes  bornés  à 
employer  un  seul  dissolvant,  c’est  que  nous  le  croyons 
convenable  à  ce  genre  d’expérimentation,  et  qu’en 
outre,  son  efficacité  pour  dissoudre  les  calculs  dans  la 
vessie  est  démontrée,  selon  moi,  d’une  manière  incon¬ 
testable,  par  les  faits  de  guérison  observés  par  M.  Petit 
sur  plusieurs  de  ses  malades,  fait  que  M.  Civiale  con¬ 
teste  par  quelques  phrases;  mais,  combattre  des  faits 
par  des  mots,  ce  n’est  pas  le  moyen  de  faire  faire  un 
pas  de  plus  à  la  science. 

M.  Civiale  s’est  donné  une  grande  peine  pour  établir 
quelle  quantité  d’eau  de  Vichy  il  faudrait  prendre  pour 
dissoudre  un  calcul  de  la  vessie,  en  se  basant,  pour 
obtenir  une  moyenne,  sur  un  calcul  qui  pèserait  trois 
onces  deux  gros. 

Nous  répondrons  à  M.  Civiale  que  s’il  veut  nous  faire 
connaître  quel  était  le  poids  des  141  calculs  que  nous 
avons  examinés  bénévolement  sur  sa  demande,  nous 
compléterons  son  travail  en  lui  indiquant  approximati¬ 
vement  la  quantité  d'eau  de  Vichy  qu’il  aurait  fallu 
prendre  en  boisson,  bains  ou  injections  pour  dissoudre 
chacun  de  ces  calculs,  qui,  certes  ne  pesaient  pas  don¬ 
née  moyenne,  trois  onces  deux  gros.  Nous  répéterons 
ieiceque  nous  avons  ditdans  notre  Essai  sur  la  gravelle , 
que  nous  ne  parlons  pas  de  calculs  d’oxalale  de  chaux 
pour  lesquels  il  faut  chercher  un  autre  dissolvant  (1). 
M.  Civiale  prenant  plus  loin  le  ton  plaisant,  dit  que 
les  chimistes  commencent  à  se  persuader  que  l’estomac 
ne  peut  être  comparé  à  une  cornue,  et  qu’ils  ne  larde¬ 
ront  pas  plus  à  être  convaincus  qu’on  ne  saurait  assi¬ 
miler  la  vessie  à  un  sac  de  tulle,  de  colon  ou  à  un  pa¬ 
nier  d’osier.  On  pourrait  répondre  sur  le  même  ton  au 
docteur,  et  lui  dire  qu’il  serait  fâcheux  que  les  recher¬ 
ches  des  chimistes  sur  la  dissolubilité  des  calculs  fût 
arrêtée  par  des  bons  mots,  puisqu’il  en  résulterait 
qu’un  organe  aussi  délicat  que  la  vessie  serait  éternel¬ 
lement  pour  les  calculeux  converti  en  atelier  où  le 
litholripteur  ferait  agir  le  ciseau,  la  lime  et  d’autres 
instruments  analogues. 

M.  Civiale  nous  reproche  d’avoir  fait  des  expériences 
avec  l’eau  de  Vichy,  et  de  ne  pas  avoir  employé  comme 
l’avaient  fait  Morand,  Kirkpatrick,  NewcomeetHartley 
de  l’urine  des  malades  soumis  à  l’action  de  ces  eaux. 
En  nous  adressant  ce  reproche,  M.  Civiale  fait  une 
erreur  :  car  il  nous  donne  le  mauvais  conseil  de  nous 
servir  pour  dissoudre  un  calcul  d’un  liquide  qui  serait 
déjà  «  presque  saturé  des  principes  de  calcul,  »  c’est 


(1)  Des  recherches  faites  sur  ce  sujet  par  un  chimiste  bien 
connu,  font  espérer  de  bons  résultats,  nous  ferons  connaître 
plus  tard  la  nature  de  ces  recherches  ;  mais  les  expériences 
doivent  être  multipliées. 
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comme  s’il  nous  conseillait  de  dissoudre  du  sucre  dans 
de  l’eau  qui  serait  saturée  de  ce  principe. 

M.  Civiale  reproche  à  M.  Petit  de  s’être  étendu  avec 
complaisance  sur  les  détails  chimiques,  et  il  m’accuse 
de  les  avoir  à  peine  effleurés. 

M.  Civiale  a  été  aussi  peu  conséquent  dans  ses  re¬ 
proches  que  dans  tout  ce  qu’il  a  écrit  sur  mon  Essai  sur 
la  dissolution  des  calculs.  On  pourrait  être  tenté  de 
croire  qu’il  n’a  lu  ni  cet  ouvrage  ni  le  travail  de 
M.  Petit;  en  effet,  si  M.  Civiale  avait  lu  Y  Essai  sur  la 
gravelle,  il  aurait  vu  que  je  n’y  ai  pas  parlé  médecine  ; 
mais  de  «  chimie  appliquée  à  la  thérapeutique.  »  Car 
j’ai  traité  :  1°  de  l’action  de  l’eau  simple,  de  l’action  des 
eaux  minérales,  de  l’action  de  la  chaux  et  de  l’eau  de 
chaux,  de  l’action  du  remède  de  M.  Stephens,  de  l’ac¬ 
tion  delà  magnésie,  de  l’action  des  acides,  de  l’action 
des  alcalis  et  des  carbonates  alcalins  sur  les  calculs  de 
la  vessie,  et  que  j’ai  exposé  les  conclusions  chimiques 
qu’on  pouvait  en  déduire  ;  2°  que  je  me  suis  occupé  de 
la  température  des  urines,  des  substances  qui  passent 
dans  ces  sécrétions  ;  3°  des  calculs  de  la  vessie,  de  leurs 
caractères ,  des  moyens  de  les  reconnaître  et  de  les 
analyser;  4°  des  instruments  et  réactifs  nécessaires 
aux  praticiens  qui  veulent  examiner  chimiquement 
les  sédiments  des  urines,  la  gravelle  et  les  calculs  de 
la  vessie. 

Si  M .  Civiale  avait  lu  les  diverses  notices  de  M.  Petit, 
il  aurait  vu  :  lü  que  dans  la  première  notice  {Bu  trai¬ 
tement  médical  des  calculs  urinaires,  et  particulière¬ 
ment  de  leur  dissolution  par  les  eaux  de  Vichy  et  les  bi¬ 
carbonates  alcalins  publiée  en  1834),  ce  praticien  n’a 
fait  que  ce  que  font  les  médecins  instruits  lorsqu’ils 
écrivent  sur  un  sujet  ;  il  a  fait  connaître  les  travaux 
publiés  et  qui  se  rapportaient  aux  calculs  ;  2°  que  dans 
sa  seconde  notice  ( Nouvelles  observations  de  guérison  de 
calculs  urinaires  au  moyen  des  eaux  thermales  de  Vi¬ 
chy,  etc.,  1837),  ce  praticien  ne  s’est  pas  occupé  de 
chimie,  mais  de  considérations  générales  qui  ne  pren¬ 
nent  que  dix  pages  de  sa  brochure,  que  les  87  pages  qui 
suivent  ne  sont  que  des  observations  pratiques  sur  le 
traitement  de  diverses  personnes  atteintes  de  la  goutte 
et  de  la  gravelle,  à  l’exception  cependant  de  quelques 
pages  où  il  a  consigné  les  expériences  faites  par  lui  sur 
des  calculs  mis  en  contact  avec  l’eau  de  Yichy,  et  le 
résultat  de  l’analyse  de  ces  calculs  faite  par  M.  Las- 
saigne.  Nous  ferons  encore  observer  que  la  première 
notice  de  M.  Petit  fut  publiée  en  1834,  époque  à  la¬ 
quelle  je  ne  m’étais  point  occupé  des  eaux  de  Yichy  et 
de  leur  propriété  dissolvante  des  calculs  de  la  vessie. 

Si  M.  Civiale  veut  bien  lire  les  brochures  publiées 
par  M.  Petit,  et  celle  que  j’ai  publiée  sur  la  dissolution 
de  la  pierre,  il  reviendra  de  son  erreur,  et  il  verra  que 
ni  moi  ni  M.  Petit  «  n’avons  pris  plaisir  à  changer  de 
»  rôle,  »  que  le  chimiste  ne  s’est  pas  fait  médecin  et 
que  le  médecin  ne  s’est  pas  fait  chimiste;  admettons 
même  que  nous  l’eussions  fait,  je  ne  pense  pas  que 
M. Civiale  se  soit  cru  le  droit  de  prescrire,  à  qui  que  ce 
soit,  ce  qu'il  pourrait  ou  devrait  écrire,  et  la  limite  où  il 
devrait  s’arrêter. 

M.  Civiale  a  cherché,  par  des  mots,  par  des  phrases, 
à  déprécier  l’action  dissolvante  de  certaines  eaux  mi¬ 
nérales  sur  les  calculs  de  la  vessie,  action  dissolvante 
dont  l’explication  est  facile  à  donner,  nous  dirons  à 
M.  Civiale  que  des  mots  ne  sont  pas  des  faits,  et  que  des 
faits  seuls  peuvent  nous  convaincre  et  convaincre  le 
public;  nous  lui  dirons  en  outre,  que  nous  aimerions 


mieux  être  forcés  de  continuer  longtemps  un  traitement 
par  les  eaux  minérales  qui  dissolvent  ou  disgrègent 
les  calculs  que  de  nous  soumettre  à  des  opérations 
qui,  si  elles  réussissent  dans  un  bon  nombre  de  cas, 
sont  dans  d’autres  suivies  d’insuccès  ,  d’accidents 
graves,  et  malheureusement  quelquefois  de  la  mort 
du  malade. 

Là  se  bornera  pour  le  moment  notre  réponse  aux  cri¬ 
tiques  de  M.  Civiale;  nous  nous  proposons  plus  tard 
dans  une  brochure  de  faire  une  réponse  plus  complète 
à  ce  praticien  ;  nous  pensons  aussi  que  M.  Petit,  qui  en 
ce  moment  a  eu  à  traiter  à  Yichy  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  calculeux,  ne  tardera  pas  à  publier  des  observa¬ 
tions  qui  viendront  ajouter  aux  faits  que  nous  avons 
rapportés  dans  notre  Essai  sur  la  dissolution  de  la  gra¬ 
velle  et  des  calculs  de  la  vessie,  faits  qui  suffisent  pour 
établir  d’une  manière  positive,  «  qu’un  grand  nombre 
»  d’eaux  minérales  peuvent  être  considérées  comme 
»  étant  convenables  pour  combattre  les  affections  cal- 
»  culeuses,  mais  qu’il  faut  considérer  l’action  de  ces 
»  eaux  sur  les  calculs  comme  pouvant  être  expliquée, 
»  pour  les  unes  par  la  grande  quantité  de  liquide  dont 
»  le  malade  fait  usage  ,  pour  les  autres  par  }a  réaction 
»  des  principes  qu’elles  contiennent  sur  la  gravelle  et 
»  sur  la  pierre. 

»  Qu’on  peut  suppléer  l’emploi  de  ces  eaux  minérales 
»  et  hors  de  la  saison  par  différentes  substances  sa- 
»  lines,  et  notamment  par  les  carbonates  alcalins.  » 

- -  N°  42.  —  21  oct.  — - . 

Note  sur  la  dernière  épidémie  cholérique  de  Marseille , 

adressée  à  l’Académie  des  sciences  ;  par  M.  Eusèbe 

Desalle. 

§  I.  HISTORIQUE. 

Le  choléra  avait  reparu  dans  les  premiers  jours  du 
mois  de  juin.  Les  cas  peu  nombreux  et  peu  graves  pu¬ 
rent  d’abord  passer  pour  sporadiques.  Mais  vers  les 
premiers  jours  d’aout,  l’intensité  du  mal  augmenta  tout 
à  coup,  et  par  la  multiplication  et  par  la  gravité  des 
attaques.  Yers  le  milieu  du  mois,  l’administration  mu¬ 
nicipale  crut  devoir  publier  des  bulletins  pour  rassurer 
la  population  qui  s’exagérait  le  danger.  Yers  le  20,  elle 
décida,  comme  en  1835,  la  formation  de  bureaux  de 
secours  qui  ne  furent  cependant  en  exercice  qu’au  bout 
d’uue  semaine.  La  ville  et  la  banlieue  furent  divisées 
en  sept  arrondissements  desservis  par  sept  bureaux  ;  la 
proportion  de  malades  secourus  par  ces  bureaux  a  été 
bien  différente.  Deux  bureaux  des  quartiers  les  plus 
riches  n’ont  pas  eu  ensemble  cent  appels,  tandis  que  le 
bureau  situé  au  centre  de  la  vieille  ville  en  avait  à  lui 
seul  le  double  de  ce  nombre.  La  raison  de  celte  diffé¬ 
rence  est  que,  sauf  de  rares  exceptions,  les  indigents 
seuls  recourent  au  bureau,  tandis  que  les  personnes 
aisées  appellent  leur  médecin  ordinaire;  et  les  indigents 
sont  fort  inégalement  répartis  dans  les  divers  quartiers 
de  la  ville. 

§  II.  STATISTIQUE  GÉNÉRALE. 

Le  chiffre  900  peut  représenter  le  nombre  total  des 
appels  faits  aux  divers  bureaux.  Ce  total  ne  doit  pas  se 
diviser  immédiatement  en  guéris  et  en  morts;  car  quel- 
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ques  appels  ont  été  faits  pour  des  indispositions  non 
cholériques  que  les  médecins  des  bureaux  ont  cessé 
d’observer;  de  plus,  beaucoup  de  cholériques  ne  pou¬ 
vant  être  traités  à  domicile,  ont  été  envoyés  à  l’hôpital. 

A  part  ceux-là,  l’hôpital  a  reçu  un  certain  nombre 
d’indigents  arrivés  directement,  plus,  tous  les  militaires 
cholériques  de  la  garnison.  Le  nombre  total  des  cho¬ 
lériques  reçus  à  l’hôpital  pendant  la  durée  des  fonctions 
des  bureaux  des  secours,  a  été  330,  sur  lesquels  150 
ont  été  guéris.  Les  bureaux  ont  été  ouverts  depuis  le 
26  août  jusqu’au  23  septembre. 

Les  journaux  ayant  donné  chaque  jour  le  bulletin  de 
la  mortalité  cholérique,  dans  le  même  temps,  je  puis 
me  dispenser  de  le  rapporter.  Je  dois  remarquer  en  pas¬ 
sant  que  le  chiffre  quotidien  et  total  est  beaucoup  trop 
large  pour  que  l’hôpital  et  les  bureaux  de  secours,  ses 
principaux  affluents,  soient  pris  pour  les  affluents  uni¬ 
ques.  Il  en  faut  conclure  que  beaucoup  de  cas  de  choléra 
ont  frappé  la  classe  moyenne  qui  a  été  soignée  par  les 
médecins  ordinaires.  Dans  la  classe  supérieure  les  at¬ 
taques  et  les  décès  ont  été  rares,  on  peut  l’affirmer 
même  d’après  le  bruit  qu’on  a  fait  de  quelques  noms 
propres  counus. 

§  III.  REMARQUES. 

Dans  ces  bulletins  soi-disant  officiels,  il  faut  remar¬ 
quer  d’abord  qu’aux  jours  les  plus  chargés,  tous  les 
décès  n’ont  pas  pu  être  enregistrés,  et  que  par  consé¬ 
quent  le  chiffre  donné  est  encore  de  beaucoup  au-des¬ 
sous  de  la  vérité  ;  tandis  que  le  chiffre  du  lendemain 
aura  été  beaucoup  au-dessus.  Ensuite  la  part  faite  au 
choléra  est  presque  toujours  diminuée  de  beaucoup,  et 
celle  des  décès  par  causes  ordinaires  augmentée  d’au¬ 
tant;  les  indications  de  causes  étant  un  peu  dénaturées 
par  l’autorité,  aidée  en  cela  par  la  déclaration  des  mé¬ 
decins,  le  but  de  cette  petite  fraude  est  pieux  :  il  tend 
à  diminuer  l’effroi  des  populations  qui  lisent  et  croient 
les  bulletins  ;  les  gens  assez  instruits  pour  traduire  ces 
changements,  se  contentent  sur  le  chiffre  total  du  décès, 
de  retrancher  10  ou  12  que  représentent  le  contingent 
ordinaire  des  décès  dans  cette  saison. 

§  IV.  STATISTIQUE  PARTICULIÈRE  d’üN  BUREAU. 

Resserrons  maintenant  nos  observations  dans  le 
cercle  d’un  des  bureaux  représentant  la  moyenne  entre 
les  quartiers  les  plus  riches  et  les  plus  pauvres.  C’est 
celui  dans  lequel  j’ai  fonctionné  en  qualité  de  médecin 
volontaire.  L’état  que  j’ai  dressé  a  été  relevé  jour  par 
jour  et  heure  par  heure,  sur  les  registres  médicaux  du 
bureau.  Les  lacunes  qu’on  remarquera  dans  les  noms, 
l’àge,  la  désignation  finale  et  autres  circonstances,  sont 
des  accidents  inséparables  de  ces  enregistrements  pré¬ 
cipités.  J’y  ai  remédié  autant  que  possible  dans  les  cas 
que  j’ai  observés  et  notés,  moi  directement,  dans  les 
autres,  les  enregistrements  n’ont  pas  été  toujours  suf¬ 
fisants. 

§  Y.  SCHOLIES. 

1°  L’un  des  faits  généraux  qui  doivent  le  plus  frap¬ 
per,  est  la  fréquence  comparative  des  attaques  chez 
les  femmes  :  il  y  en  a  eu  3/4  pour  1/4  d’hommes  :  c’est 
à  peu  près  la  même  chose  que  ce  qu’on  observa  dans 
les  deux  épidémies  de  1835.  C’est  plus  que  la  propor¬ 


tion  notée  daus  la  grande  épidémie  de  Paris  de  1832, 
Nous  savions  déjà  que  dans  les  épidémies  ce  sont  tou¬ 
jours  les  individus  les  plus  faibles  qui  sont  attaqués  de 
préférence.  Or,  dans  cette  catégorie  sont  placées  beau¬ 
coup  de  femmes,  à  cause  des  infirmités  naturelles  à 
leur  sexe.  De  plus,  nous  sommes  en  droit  de  conclure 
que  cette  inégale  proportion  des  sexes  est  encore  plus 
prononcée  chez  le  peuple,  aliment  habituel  des  épidé¬ 
mies  ;  et  que  chez  le  peuple  du  midi  de  la  France  la 
prédisposition  des  femmes  est  encore  plus  grande.  Les 
mœurs  de  cette  contrée  donnent  la  clef  de  ce  fait.  La 
femme  du  peuple  dans  le  midi,  plus  que  dans  le  nord, 
contribue  par  son  travail  aux  besoins  du  foyer.  A  part 
qu’elle  est  ménagère,  nourrice,  etc.,  elle  exerce  per¬ 
sonnellement  un  métier  congénère  ou  indépendant  do 
celui  du  mari.  De  plus,  la  femme  du  nord  a  quelques 
égards  de  plus  et  par  conséquent  quelques  peines  mo¬ 
rales  et  beaucoup  de  fatigues  physiques  de  moins.  En 
Corse,  on  voit  très  souvent  sur  un  chemin  une  femme 
marchant  pieds-nus  et  la  tête  chargée  d’un  lourd  far¬ 
deau,  tandis  que  son  mari  la  suit  marchant  nonchalam¬ 
ment  assis  sur  un  cheval  et  portant  tout  au  plus  son  fu¬ 
sil.  La  Provence  est  très-voisine  de  la  Corse. 

2°  Pour  établir  la  proportion  des  guérisons  avec 
celle  des  décès,  nous  devons  d’abord  retrancher  1 1  ma¬ 
lades  non  cholériques,  plus  une  quinzaine  qui  ont  été 
envoyés  à  l’hôpital,  à  un  autre  bureau,  ou  qui  ont  appelé 
leur  médecin  ordinaire.  Ce  nombre  26  réduit  à  64  le 
chiffre  90  porté  au  tableau.  Le  nombre  des  cholériques 
guéris  est  d’environ  42,  ce  qui  donne  une  proportion 
de  deux  tiers  de  guérisons.  Il  nous  a  semblé  que  les  cas 
foudroyants  étaient  plus  rares,  toute  proportion  gardée, 
que  dans  l’épidémie  de  juillet  et  d’août  1835.  La  durée 
moyenne  de  la  maladie  a  donc  été  plus  longue  et  les 
chances  de  guérison  plus  grandes,  puisque  c’est  surtout 
la  rapidité  d’un  mal  hors  de  comparaison  avec  la  rapi¬ 
dité  de  l’action  des  remèdes  qui  constitue  la  gravité  du 
choléra  foudroyant. 

3°  Malgré  celte  liberté  plus  grande  laissée  à  nos  re¬ 
mèdes,  les  anciennes  incertitudes  sur  la  préférence  à 
donner  à  tel  ou  tel  agent  thérapeutique  ne  sont  qu’im- 
parfaitement  dissipées.  Tout  a  échoué  dans  les  cas  ra¬ 
pides,  tout  a  réussi  dans  les  cas  lents.  On  sent  les  inter¬ 
prétations  diverses  qu’ont  pu  donner  à  ces  résultats  les 
préoccupations  de  système,  les  amours-propres  indivi¬ 
duels.  Les  diffusibles  et  la  glace,  les  spiritueux  et  l’eau 
chaude,  les  émétiques,  les  rubéfiants  et  les  émissions 
sanguines,  le  charbon,  la  feuille  de  mûrier,  l’hellébore, 
le  chlorure  de  chaux  et  de  soude,  le  nitrate  de  bismuth, 
ont  été  administrés  avec  des  fortunes  diverses,  ce  qui 
n’empêche  pas  les  homœopathes  de  lever  la  tête,  les 
broussaisiens  de  se  vanter,  les  expectants  de  professer. 
Ceux-ci  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux,  car  l’in¬ 
crédulité  particulière  aux  époques  de  transition  s’ac¬ 
commode  assez  bien  du  :  dans  le  doute  abstiens-toi, 
érigé  en  système.  Nous  ne  sachions  pas  à  ce  propos 
qu  un  jeune  et  sagace  interne  de  l’Hôtel-Dieu  ait  pensé 
à  désavouer  les  conclusions  tristement  sceptiques  qu’il 
publia  après  les  deux  choléras  de  1835. 

4°  Mais  si  l’on  est  partagé  sur  le  meilleur  traitement 
curatif,  l’incertitude  ne  règne  pas  sur  le  traitement 
prophylactique.  Les  livres  composés  par  les  Anglais  sur 
le  choléra  de  l’Asie  nous  avaient  appris  déjà  combien  la 
diarrhée  était  fréquente  comme  cause  occasionnelle  de 
celte  grave  maladie.  Les  Anglais  qui  ont  l’habitude  de 
prendre  des  médecines  de  précaution  et  qui  ont  conservé 
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cette  habitude  aux  Indes,  en  ont  été  plus  d’une  fois  vic¬ 
times.  Depuis  que  le  choléra  s’est  domicilié  en  Europe, 
nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  la  justesse  de 
l’assertion  des  médecins  britanniques;  mais  c’est  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1832  que  le  directeur  de  la  Gazette 
médicale  a  émis  l’opinion  que  la  diarrhée  n’était  pas 
seulement  une  cause  occasionnelle,  mais  un  prodrome 
des  plus  constants  de  la  maladie.  C’était  un  pertection 
nement  capital  de  l’idée  anglaise  ;  c’était  une  découverte 
toute  neuve  que  M.  Jules  Guérin  déduisait  des  faits  que 
sa  position  le  mettait  à  même  de  recueillir  et  d  étudier 
chaque  jour  par  masses  énormes.  Les  médecins  de 
Marseille  vérifièrent  amplement  l’assertion  pendant  les 
deux  épidémies  de  1835.  L’épidémie  que  nous  venons 
de  subira  mis  le  sceau  à  notre  conviction.  Or,  comme 
la  diarrhée  avec  ou  sans  coliques ,  avec  dégoût ,  avec 
quelques  sueurs ,  quelques  mouvements  lébriles,  ou 
comme  M.  Guérin  l’a  appelée  judicieusement  la  cholé¬ 
rine,  comme  la  cholérine  est  le  diminutif  et  l’introduc¬ 
teur  habituel  du  choléra ,  guérir  cette  cholérine,  c  est 
prévenir  le  développement  de  l’affection  franchement 
cholérique.  Ce  résultat  a  été  obtenu,  on  peut  le  dire, 
autant  de  fois  que  poursuivi  ;  1  incurie  des  malades  a 
pu  seule  y  mettre  obstacle.  Le  choléra  le  plus  sérieux 
a  toujours  été  précédé  de  cholérine  pendant  quelques 
jours ,  quelquefois  pendant  plus  d’une  semaine.  Celte 
observation  a  été  faite  à  chaque  cas  pour  lequel  notre 
bureau  a  été  consulté  :  c’est  pour  cela  que  j  ai  cru  su¬ 
perflu  de  la  noter,  il  aurait  fallu  la  consigner  partout; 
heureux  donc  les  malades  qui  nous  ont  consulté  pen¬ 
dant  que  la  cholérine  durait  encore  ;  quelques  lavements 
opiacés  et  tout  au  plus  quelques  prises  d’ipécacuanha 
les  ont  mis  hors  de  mal  et  de  péril.  L  infaillibilité  de 
la  médecine  prophylactique  est  donc  un  fait  aussi  cer¬ 
tain  que  l’embarras  et  le  doute  de  la  médecine  curative. 
Celle-là  est  le  correctif  de  ceux-ci;  c’est  comme  dans 
tant  d’autres  choses  humainps  la  consolation  à  côté  de 
la  douleur,  la  gloire  à  côté  de  l’humilité.  Désormais 
donc,  si  on  meurt  du  choléra,  se  sera  par  sa  faute,  ce 
sera  pour  avoir  négligé  un  prodrome  assez  certain  pour 
être  prévu  et  dénoncé,  assez  léger  pour  être  toujours 
arrêté  à  temps  par  nos  remèdes.  Cette  magnifique  con¬ 
clusion,  la  grande  majorité  des  Français  l’a  tirée  sans 
doute  depuis  que  le  choléra  s’est  acharné  sur  leur  pays, 
mais  c’est  principalement  à  la  Gazette  médicale  de 
Paris  et  à  son  rédacteur,  M.  J.  Guérin  ,  qu’appartient 
l’honneur  de  l’avoir  rapidement  aperçue ,  nettement 
formulée. 

5°  Enfin  la  dernière  scholie  que  je  tirerai  de  l’épidé¬ 
mie  cholérique  sera  relative  au  mode  de  propagation 
du  choléra.  Plus  le  choléra  s’est  montré  en  France,  et 
plus,  on  peut  le  dire,  a  diminué  le  nombre  des  méde¬ 
cins  qui  croient  à  sa  contagion.  Or,  autrefois,  la  conta¬ 
gion  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste  et  du  choléra  se 
soutenait  par  des  arguments  identiques,  par  ses  progrès 
malgré  cordons  sanitaires  et  lazarets,  le  choléra  a  donc 
ébranlé  la  foi  relative  à  sa  propre  contagion  et  de  plus 
la  logique  relative  à  la  contagion  des  deux  autres  ma¬ 
ladies.  Or,  cette  logique  était  la  base  de  tous  nos  règle¬ 
ments,  de  toutes  nos  lois  en  matière  sanitaire.  Une  ré¬ 
vision  arrivera  donc  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus  tard. 
Pour  la  hâter  avec  le  moins  de  danger  possible,  il  faut 
que  la  science  se  hâte  de  formuler  ses  doutes  et  ses 
incertitudes,  que  les  sociétés  savantes  mettent  en  de¬ 
meure  les  intendances  sanitaires  elles  gouvernements. 


-  N°  43.  —  30  oct. - 

Nouvelles  considérations  sur  les  préparations  aurifères 

appliquées  au  traitement  des  maladies  vénériennes  ; 

par  A.  Legrand  ,  D.-M. 

Sans  nulle  espèce  de  doute  ,  le  plus  grand  tort  que 
puissent  avoir  les  médecins  praticiens,  qui  veulent 
propager  tel  ou  tel  autre  mode  de  traitement,  c’est  de 
ne  pas  signaler  les  inconvénients  ,  les  dangers  des  mé¬ 
dicaments  qu’ils  préconisent  (1).  Par  contre,  les  méde¬ 
cins  qui,  par  conviction  ou  par  d’autres  motifs  ,  se  po¬ 
sent  les  adversaires  d’un  agent  thérapeutique  récemment 
proposé  se  hâtent  quelquefois  trop  pour  en  signaler  les 
mauvais  effets.  Us  devraient  chercher  à  apprécier  ces 
effets  à  leur  juste  valeur,  et  surtout  examiner  si,  quand 
ils  paraissent  nuire,  il  n’y  a  pas  plus  d’apparence  que 
de  réalilé. 

La  salivation  mercurielle  offre  un  exemple  bien  sail¬ 
lant  des  erreurs  où  l’on  peut  tomber  sur  l’appréciation 
des  effets  des  médicaments.  Que  de  volumes  publiés 
contre  elle  et  cependant  on  revient  aujourd’hui  à  cette 
pensée  déjà  ancienne  ,  que  la  salivation  est  une  crise 
imprimée  par  le  médicament  et  qu’elle  est  le  garant 
de  la  solidité  de  la  cure  qu’on  veut  obtenir  (2).  Quant  à 
moi ,  je  n’ai  point  hésité  à  envisager  de  cette  façon  cette 
phase  du  traitement  par  les  préparations  mercurielles, 
et  voici  dans  quels  termes  je  m’en  suis  expliqué  dans 
le  parallèle  que  j’ai  tracé  des  effets  de  l’or  et  du  mercure 
sur  notre  économie  (3). 

C’est  donc  aussi  eu  produisant  des  mouvements  cri¬ 
tiques  que  le  mercure  agit  quand  il  guérit(car  nous  ne 
contestons  pas  qu’il  ne  guérisse  ,  et  quelquefois  même 
d’une  manière  fort  durable).  Les  inédecinsdu  siècle  der¬ 
nier  avaient  parfaitement  reconnu  qu’une  affection 
siphylitique  ne  cédait  complètement  au  traitement 
mercuriel  qu’autant  que  celui-ci  parvenait  à  déterminer 
une  augmentation  notable  de  l’excitation  et  des  évacua¬ 
tions  plus  ou  moins  prolongées.  Us  donnaient  à  cet  état 
le  nom  de  fièvre  mercurielle.  Celte  fièvre,  quand  elle 
prend  une  bonne  direction ,  amène  tantôt  la  suppura¬ 
tion  des  tumeurs  indurées ,  quelquefois  une  diaphorèse 
ou  un  flux  d’urine  plus  ou  moins  copieux  ,  mais  le  plus 
souvent  une  salivation  douloureuse  et  dont  les  suites  sont 
si  redoutables.  Celte  salivation  fut  crue  nécessaire  pour 
la  guérison  dans  les  premiers  temps  de  l’emploi  du  mer¬ 
cure  ,  puis  on  en  nia  la  nécessité.  Maintenant  lesparli- 
sants  de  la  méthode  mercurielle  reviennent  à  cette 
première  opinion  ,  et  affirment  que  ce  sont  les  malades 
qui  salivent  le  plus  facilement  qui  guérissent  aussi  le 
plus  vite  et  le  plus  solidement.  Pourquoi  donc,  s’il  en 
est  ainsi,  suspendre  le  traitement  sitôt  qu’on  voit  ap¬ 
paraître  la  salivation  :  parce  que  ces  mouvements  pro- 


(1)  Les  mêmes  praticiens  ont  souvent  un  autre  tort  non 
moins  grand  ;  c’est  celui  de  ne  jamais  entretenir  le  public 
que  de  leurs  succès,  et  de  ne  jamais  parler  de  leurs  mécomp¬ 
tes.  L’avenir  montrera  que  ce  n’est  point  ainsi  que  je  veux 
procéder. 

(2)  Nous  laissons  à  l’auteur  la  responsabilité  de  cette  asser¬ 
tion.  ( N.  du  R.) 

(3)  Page  607  de  l’ouvrage  que  j’ai  publié  sur  Y  Emploi  de 
l’or  de  préférence  au  mercure,  etc.,  etc.  Voir  le  n°  39 
(24  septembre  1836)  de  ce  journal,  où  cet  ouvrage  est  an¬ 
noncé. 
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duils  par  le  mercure  ,  tout  critiques  qu’ils  sont,  ne  tar¬ 
dent  point  à  être  suivis  de  graves  accidents ,  et  qu’il  y 
a  bientôt  obligation  de  suspendre  l’emploi  du  médica¬ 
ment. 

C’est  aussi  en  excitant  dans  notre  économie  des  mou¬ 
vements  critiques  que  l’or  guérit ,  mais  il  a  l’immense 
avantage  sur  le  mercure  que  ces  crises  ne  sont  jamais 
dangereuses ,  car  il  est  toujours  facile  de  s’en  rendre 
maître.  Ainsi  les  préparations  aurifères  produisent  aussi 
quelquefois  (très-rarement  cependant)  la  salivation  , 
mais  salivation  douce  ,  modérée  ,  sans  ulcérations  ,  et 
dont  j’ai  tracé  le  tableau  dans  le  même  ouvrage 
(page  509)  en  regard  de  celui  de  la  salivation  mercu¬ 
rielle  ,  dont  les  conséquences  sont  parfois  si  désastreu¬ 
ses.  Eh  bien  ,  ces  mouvements  critiques  que  l’on  pro¬ 
duit,  s’ils  ne  sont  jamais  dangereux,  peuvent  cependant 
être  parfois  orageux  et  devenir  alors,  pour  des  méde¬ 
cins  prévenus  ou  qui  ignorent  ce  mode  d’action,  le  pré¬ 
texte  et  l’occasion  de  détracter  une  méthode  ,  dont  les 
avantages  ne  sont  point  assez  connus.  C’est  pour  préve¬ 
nir  contre  ces  fâcheuses  impressions  les  praticiens  que 
je  publierai  les  deux  observations  suivantes,  et  que  je 
reviendrai  ainsi  sur  un  sujet  que  j’ai  abordé  franche¬ 
ment  dans  mon  ouvrage,  mais  que  je  suis  bien  éloigné 
d’avoir  entièrement  épuisé  (Y.  le  chap.  YII  de  l’œu¬ 
vre  citée). 

Chancres  primitifs  et  blennorrhêe  guéris  spontanément  ; 

infection  générale  ;  chancres  intermittents  ;  bubon 

ulcéré;  végétation  ;  gonorrhée  bâtarde  et  blennorrhêe; 

guérison  radicale  par  les  préparations  d'or. 

Obs.  I.  —  M....,  négociant,  d’une  forte  et  bonne 
constitution  ,  d’un  tempérament  sanguin ,  que  ses  af¬ 
faires  mettent  fréquemment  dans  la  nécessité  de  voya¬ 
ger,  contracta,  en  mars  1829  ,  plusieurs  chancres  qui 
avaient  leur  siège  à  la  base  du  gland,  sous  sa  couronne  : 
un  léger  écoulement  par  l’urèthre  compliquait  cette 
affection  primitive.  Des  soins  de  propreté,  des  bains 
firent  cicatriser  les  chancres  et  tarirent  l’écoulement. 
Les  chancres  ne  tardèrent  point  à  reparaître  et  ils  fu¬ 
rent  ainsi  plusieurs  fois  guéris  par  les  mêmes  moyens  , 
et  plusieurs  fois  ils  se  reproduisirent ,  de  sorte  que  , 
quoiqu’il  ne  se  montrât  pas  d’autre  symptôme  ,  il  était 
évident  que  M....,  était  sous  l’influence  d’une  infec¬ 
tion  générale ,  ce  qui  fut  péremptoirement  démontré, 
lorsqu’à  la  suite  de  l’avulsion  d’une  dent,  la  place 
qu’elle  occupait  devint  le  siège  d’un  ulcère  ,  dont  on 
ne  pût  obtenir  la  guérison  qu’en  le  cautérisant.  Le  re¬ 
tour  continuel  et  successif  des  chancres  engagea  le  ma¬ 
lade  à  consulter  un  médecin,  qui  le  soumit  à  l’usage 
du  perchlorure  d’or  et  de  sodium  en  frictions  ;  mais  ce 
traitement  ,  qui  fut  sans  aucun  résultat  ,  ne  fut  con¬ 
tinué  qu’un  mois,  et  le  malade  a  beaucoup  de  raisons 
de  croire  que  le  médicament  était  mal  préparé. 

Après  être  resté  quelque  temps  encore  sans  traite¬ 
ment ,  malgré  l’apparition  de  nouveaux  symptômes 
caractéristiques,  M...  est  venu  me  trouver  le  28  mars 
1830.  Il  portait  alors  dans  l’aine  droite  un  bubon  qui 
s’était  abcédé  spontanément,  et  qui  malgré  cela  était 
encore  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  quoique  toute  la 
région  qu’il  occupait,  lut  d’un  rouge  livide;  il  était  in¬ 
dolent  à  la  marche  et  à  la  pression.  Il  n’existait  sur  la 
verge  aucune  trace  d’ulcération  ;  on  trouvait  seulement 
un  petit  poreau  près  du  frein  ,  et  la  face  interne  du 
prépuce  était  légèrement  phlogosée  ;  aussi  le  malade 


m’apprit-il  que  quand  il  négligeait  les  plus  grands 
soins  de  propreté,  toute  cette  muqueuse  s’enflammait 
et  suintait.  Un  léger  écoulement  par  l’urèthre  coïnci¬ 
dait  avec  ces  symptômes. 

Le  malade  devant  s’absenter  immédiatement ,  je  lui 
prescrivis  vingt  grains  de  stannate  d’or ,  mêlé  à  vingt 
grains  de  sucre  en  poudre  et  divisé  en  cent  doses,  et 
je  lui  remis  en  même  temps  la  consultation  suivante, 
que  je  transcris  ici ,  parce  qu’elle  indique  soigneuse¬ 
ment  les  précautions  qui  doivent  accompagner  l’admi¬ 
nistration  des  préparations  d’or,  et  qu  elle  fournit  plu¬ 
sieurs  renseignements  sur  leur  manière  d’agir. 

Les  poudres  que  je  fais  remettre  à  M...  seront  con¬ 
sommées  en  frictions  sur  la  langue;  à  chaque  friction, 
qui  aura  une  durée  de  cinq  minutes  environ ,  il  con¬ 
sommera  une  dose  des  poudres,  et  avalera  la  salive  que 
le  mécanisme  de  la  friction  fera  affluer  dans  la  bouche; 
on  continuera  de  l’avaler  quelque  temps  encore  après. 
Pendant  les  quinze  premiers  jours  du  traitement,  on 
ne  lera  qu’une  friction  (et  conséquemment  on  ne  con¬ 
sommera  qu’une  dose  des  poudres)  tous  les  malins  après 
le  premier  repas.  Pendant  la  seconde  quinzaine,  on 
consommera  par  jour  deux  doses  des  poudres  en  deux 
lrictions;  celle  du  matin  et  une  le  soir  en  se  couchant. 
Après  ces  trente  jours  de  traitement,  on  commencera 
à  faire  trois  frictions  par  jour;  deux  aux  heures  indi¬ 
quées,  la  troisième  dans  le  milieu  de  la  journée  ;  à 
chacune  de  ces  frictions ,  on  consommera  toujours  une 
dose  des  poudres. 

Ces  poudres  feront  probablement  suppurer  le  bubon 
plus  on  moins  abondamment.  Il  est  possible  aussi  qu’el¬ 
les  fassent  reparaître  l’écoulement;  qu’elles  l’activent  : 
le  malade  ne  doit  poiut  s’en  effrayer,  car  cela  ne  peut 
être  que  favorable  à  la  marche  du  trailement.  Ces  mê¬ 
mes  frictions  peuvent  encore  exciter  des  transpirations 
plus  ou  moins  abondantes  ;  des  urines  plus  ou  moins 
copieuses,  colorées  ,  odorantes.  Ces  divers  effets,  soit 
qu  ils  se  présentent  isolés,  soit  qu’ils  aient  lieu  simula 
tanément,  ne  peuvent  être  que  favorables;  disons 
mieux  ,  ils  sont  nécessaires  pour  une  cure  radicale. 

Je  ne  prescris  aucune  tisane  au  malade  ;  mais  il  fera 
bien  de  boire,  plus  qu’il  n’a  coutume,  ou  de  l’eau  su¬ 
crée,  ou  de  l’eau  avec  quelque  sirop  d’agrément,  et 
même  s’il  ne  peut  faire  autrement ,  de  l’eau  très-légè¬ 
rement  rougïe. 

Pendant  la  première  quinzaine  du  traitement.  M... 
prendra  autant  de  bains  qu’il  le  désirera  ,  mais  ensuite, 
il  n’en  prendra  plus  que  ce  qui  sera  exigé  par  la  pro¬ 
preté  ou  par  la  fatigue  du  voyage.  Ces  bains  seront 
toujours  d’une  chaleur  fort  douce  ,  et  le  malade  pren¬ 
dra  toutes  ses  précautions  pour  éviter  de  se  refroidir  à 
la  sortie  du  bain. 

Si  M...  venait  à  ressentir  des  maux  de  tête,  des 
étourdissements,  il  combattrait  ces  accidents  par  des 
bains  de  pieds  à  la  cheville ,  pris  tous  les  soirs  avec  de 
l’eau  très-chaude  et  pendant  six  à  huit  minutes.  S’il 
éprouvait  des  agitations,  de  l’insomnie,  il  prendrait 
plusieurs  bains  tièdes  de  suite,  il  boirait  chaque  jour 
au  moins  une  pinte  d’une  tisane  tempérante  ,  comme 
l’infusion  de  laitue ,  le  lait  d’amandes.  Si ,  malgré  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens,  les  accidents  signalés  persévéraient 
ou  augmentaient,  Al...  diminuerait  les  doses  du  médi¬ 
cament  en  ne  faisant  plus  que  deux  frictions  par  jour  , 
s’il  était  arrivé  à  trois  ;  plus  qu’une  s’il  était  arrivé  à 
deux;  enfin  au  besoin  il  en  suspendrait  tout  à  fait  l’u¬ 
sage  ;  mais  ayant  d’en  venir  là ,  il  ferait  bien  d’essayer 


316 


GAZETTE  MÉDICALE 


B. 


ou  d’une  saignée  du  bras,  ou  d’une  application  de 
sangsues  au  siège.  Quand  tous  les  accicenls  seraient 
calmés,  M...  reprendrait  ses  frictions  sur  la  langue, 
d’abord  une,  puis  deux,  etc.,  en  laissant  quelques  jours 
d’intervalle  pour  passer  d’une  dose  plus  faible  à  une 
dose  plus  forte. 

Le  régime  de  vie  sera  doux  ;  ainsi  M...  devra  s’abste¬ 
nir  de  viande  indigeste  ,  telles  que  celles  du  porc  ;  de 
mets  épicés  et  du  haut  goût.  Il  préférera  toujours  les  vian¬ 
des  bouillies,  aux  rôties  ou  grillées  ;  leslégumes  aqueux 
aux  farineux  ;  les  poissons  légers  à  ceux  qui  sont  con¬ 
nus  pour  être  d’une  difficile  digestion.  Il  fera  bien  aussi 
de  s’abstenir  de  vin  pur  ,  surtout  pendant  les  premiers 
temps  du  traitement ,  et  n’usera  jamais  ni  d’eau-de-vie, 
ni  de  liqueurs  ,  ni  de  thé ,  ni  de  café  noir. 

Enfin,  M...  prendra  le  plus  d’exercice  possible, 
seulement  il  sera  toujours  bien  vêtu  et  évitera  soigneu¬ 
sement  de  se  refroidir  ;  il  changera  de  linge ,  si  celui 
qu’il  a  sur  lui  vient  à  être  mouillé  par  la  sueur  ou  au¬ 
trement. 

M....  s’abstiendra  du  coït  pendant  toute  la  durée  du 
traitement. 

Le  24  mai ,  je  revois  mon  malade;  le  bubon  est  en¬ 
tièrement  cicatrisé  et  il  reste  à  peine  un  peu  d’en¬ 
gorgement  dans  l’aine  ,  que  j’allribue  ,  ainsi  que  ce¬ 
lui  qui  est  survenu  depuis  peu  de  jours  dans  l’aine 
gauche,  à  la  fatigue  du  voyage.  L’écoulement  par  l’urè¬ 
thre  est  entièrement  tari  cl  déjà  depuis  longtemps;  la  vé¬ 
gétation  persiste,  mais  sa  base  est  moins  large  ;  la  go¬ 
norrhée  bâtarde  se  remontre  toujours  au  moindre  man¬ 
que  de  propreté. 

Mais  depuis  peu  de  jours  il  est  survenu  à  la  marge 
de  l’anus  de  nombreuses  végétations  frangées  (crêtes  de 
coq  )  ,  qui  ont  jusqu’à  sept  et  huit  lignes  de  longueur  et 
qui  fournissent ,  ainsi  que  tout  le  pourtour  du  rectum  , 
une  sécrétion  assez  abondante.  En  outre  le  malade  a  vu 
reparaître  un  flux  hémorrhoïdal  auquel  il  était  ancien¬ 
nement  sujet;  mais  l’écoulement  sanguin  était  tou¬ 
jours  faible,  tandis  que  cette  fois  il  est  assez  abondant. 

Malgré  une  application  de  vingt  sangsues  sur  les  hé- 
morrhoïdes  et  des  bains  de  siège  tous  les  deux  jours , 
les  accidents  que  je  viens  de  décrire  avaient  encore 
augmenté  le  4  juin  suivant.  Les  végétations  de  l’anus 
s’étaient  étendues,  multipliées,  et  toute  la  circonférence 
de  la  terminaison  du  rectum,  le  périnée  étaient  envahis 
par  ces  végétations  frangées ,  dont  la  présence  était 
compliquée  de  l’éruption  de  tubercules  plats,  mame¬ 
lonnés,  aussi  larges  à  leur  sommet  qu’à  leur  base  et 
fournissant  une  suppuration  si  abondante  que  le  malade 
était  obligé  de  se  garnir  et  de  renouveler  son  linge  deux 
fois  par  jour. 

Depuis  le  24  mai  jusqu’au  14  juin  suivant,  M.  ... 
avait  consommé  :  1°  vingt-cinq  doses  des  poudres  pri¬ 
mitivement  prescrites  et  qui  lui  étaient  restées  par  suite 
de  suspensions  assez  peu  motivées  ;  2°  cinq  grains  delà 
même  préparation  aurifère  administrée  à  l’intérieur  en 
20  pilules,  qui  renfermaient  aussi  cinq  grains  d’extrait 
de  thymelée  ;  3°  deux  grains  de  perchlorure  d’or  et  de 
soude  associé  à  l’iris  (demi-grain  de  sel  aurifère  en  dix 
doses  et  en  frictions  sur  la  langue).  A  celte  dernière 
époque  du  14  juin,  tous  les  symptômes  syphilitiques 
signalés  le  24  mars,  ainsi  que  quelques  croûtes  très- 
discrètes  dans  le  cuir  chevelu  et  un  léger  engorgement 
d’une  des  glandes  du  cou,  symptômes  nouveaux  que 
j’avais  observés  à  l’époque  du  retour  du  malade,  étaient 
entièrement  dissipés;  tandis  que  les  accidents  dévelop¬ 


pés  au  voisinage  de  l’anus  persistaient  avec  la  même 
intensité. 

Il  me  fallut  alors  reconnaître  une  analogie  parfaite 
entre  ces  accidents  et  ceux  éprouvés  par  un  autre  ma¬ 
lade  que  j’avais  traité  et  guéri  précédemment,  et  dont 
je  donnerai  l’histoire  à  la  suite  de  cette  observation. 

Il  me  fallut  admettre,  ce  qu’en  écrivant  mon  ouvrage 
je  n'avais  présenté  que  comme  un  doute  ,  que  ces  acci¬ 
dents  étaient  critiques. 

L’absence  de  toute  crise  par  les  urines,  par  les  sueurs 
et  en  même  temps  la  disparition  complète  de  tous  les 
symptômes  qui  au  début  dénotaient  parfaitement  l’exis¬ 
tence  d’une  syphilis  constitutionnelle,  devait  enfin  me 
faire  considérer  comme  un  mouvement  critique  l’érup¬ 
tion  de  ces  boulons  et  surtout  cette  sécrétion  abondante 
que,  en  insistant  sur  le  traitement,  j’augmentais  plutôt 
que  je  ne  les  diminuais.  L’apparition  deshémorrhoïdes, 
qui  était  antérieure  ,  devait  me  confirmer  dans  cette 
pensée  ;  car  il  m’est  arrivé  souvent,  depuis  que  j’em¬ 
ploie  les  préparations  d’or,  de  leur  voir  provoquer  le 
flux  hémorrhoïdal  ,  avec  d’autant  plus  de  facilité  que 
les  individus  en  traitement  y  étaient  plus  sujets. 

Une  fois  mes  idées  bien  fixées  sur  la  nature  des  ac¬ 
cidents  éprouvés  par  M.  ... ,  il  me  fut  facile  de  déter¬ 
miner  ma  conduite  médicale.  (Cessation  complète  du 
traitement  aurifère  ;  boissons  délayantes  et  tempéran¬ 
tes  ;  grands  bains  :  bains  de  siège  et  fumigations  émol¬ 
lientes  ;  régime  doux.)  Sous  l’influence  de  ces  moyens, 
les  accidents  signalés  diminuèrent  avec  une  grande  ra¬ 
pidité,  elle  15  juillet  suivant  il  n’en  restait  plus  aucune 
espèce  de  trace. 

Il  n’y  a  pas  longtemps  que  j’ai  rencontré  M.  ...  et 
j’ai  su  de  lui  qu’il  n’avait  éprouvé  depuisaucun  nouvel 
accident,  ni  ressenti  rien  qui  pût  lui  faire  craindre  le 
retour  de  son  ancienne  maladie  ,  dont  la  guérison  se 
trouve  ainsi  confirmée  par  un  intervalle  de  plus  de  six 
années.  (Octobre  1836.) 

Ainsi  l’or,  en  excitant  le  système  vasculaire,  déter¬ 
mine  assez  facilement  une  congestion  sanguine  vers  les 
vaisseaux  hémorrhoïdaux.  Comme  je  l’ai  dit  et  comme 
je  crois  bon  de  le  répéter,  c’est  un  effet  que  j’ai  fréquem¬ 
ment  observé  et  pas  seulement  dans  les  cas  où  j’admi¬ 
nistrais  ce  métal  pour  combattre  une  affection  syphili¬ 
tique  primitive  ou  constitutionnelle.  La  connaissance 
d’un  semblable  effet  est  intéressante  sous  plus  d’un 
rapport,  mais  elle  est  surtout  delà  plus  haute  importance 
dans  les  cas  où  l’or,  en  excitant  la  circulation ,  déter¬ 
mine  un  afflux  un  peu  plus  considérable  du  sang  vers 
le  cerveau  ;  car  le  praticien,  bien  au  courant  de  tous  les 
effets  produits  par  l’or,  sait  immédiatement  ce  qu’il 
doit  faire  dans  ces  cas,  où  le  cerveau  parait  recevoir 
une  surexcitation  sanguine  :  il  sait  qu’une  application 
de  sangsues  au  siège  détournera  facilement  l’afflux  du 
sang,  qu’il  appelera  vers  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux 
où  il  doit  déjà  avoir  une  grande  propension  à  se  porter, 
de  sorte  qu’il  n'attend  pour  ainsi  dire  qu’une  occasion, 
que  le  plus  léger  appel  pour  prendre  cette  nouvelle  di¬ 
rection.  Ainsi,  si  le  médecin  éprouve  le  besoin  ,  vu  la 
nature  des  accidents  syphilitiques ,  de  continuer  à  les 
combattre  malgré  de  légères  menaces  de  congestion  cé¬ 
rébrale,  il  le  pourra  sans  crainte  en  renouvelant  plu¬ 
sieurs  fois  les  applications  de  sangsues  au  siège,  ce  qui 
bien  certainement,  ne  tardera  point  à  causer  un  flux  hé¬ 
morrhoïdal  qui  dégagera  tout  à  fait  le  cerveau. 
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Chancres  primitifs  ;  bubons  ;  phimosis  avec  ulcération 

et  induration  du  prépuce  ;  inflammation  de  toute  la 

peau  de  la  verge  avec  suppuration:  infection  générale ; 

démangeaison  dans  la  tête;  chute  des  cheveux  ;  guéri¬ 
son  radicale  par  les  préparations  d'or. 

Obs.  II.  —  M.  Henri  Y... ,  âgé  de  30  ans,  d’une 
bonne  et  forte  santé,  après  quelques  jours  de  cohabi¬ 
tation  avec  une  femme,  eut  au  gland,  sur  le  frein,  quel¬ 
ques  excoriations  qui  rendirent  le  coït  d’abord  dou¬ 
loureux  puis  impossible  ;  en  outre  les  glandes  de  l  aine 
s’engorgèrent  et  devinrent  le  siège  de  douleurs  assez 
vives.  M.  Henri  Y...  négligea  ces  symptômes  pendant 
dixa  douze  jours  et  ne  me  consulta  (22  décembre  1828) 
que  lorsqu’il  remarqua  un  gonflement  de  l’extrémité  de 
la  verge,  un  phimosis  qui  acquit  bientôt  un  volume 
considérable  avec  rougeur  et  chaleur,  et  le  fit  assez 
souffrir  pour  le  priver  entièrement  de  sommeil.  Je  n’es¬ 
sayai  pas  de  découvrir  le  gland  quoique  sa  rougeur,  sa 
sensibilité,  son  gonflement,  ne  me  permissent  pas  de 
douter  qu’il  ne  fût  le  siège  de  nombreuses  ulcérations; 
ce  que  prouvait  l’abondante  suppuration  de  bon  carac¬ 
tère  qui  s’échappait  par  l’ouverture  du  prépuce. 

Je  fis  immédiatement  commencer  le  percblorure 
d’or  et  de  sodium  associé  à  la  poudre  d’iris  en  frictions 
sur  la  langue,  faites  tous  les  matins  après  le  déjeuner. 
(Trois  grains  (trois-quarts  de  grains  de  sel  aurifère)  en 
15  doses. 

Presque  immédiatement  il  y  eut  dans  les  urines  une 
augmentation  marquée,  les  accidents  inflammatoires  se 
calmèrent ,  malgré  le  mauvais  régime  du  malade  ;  la 
suppuration  fut  moins  abondante,  et  comme  le  malade 
ressentait  au  gland  et  au  prépuce  de  vives  démangeai¬ 
sons,  il  se  crut  guéri  et  ne  voulut  plus  rien  faire.  Mais 
le  17  janvier  suivant,  il  était  plus  soumis;  c’est  qu’en 
effet  les  accidents  étaient  augmentés.  Le  phimosis  était 
tel  qu’il  mettait  obstacle  à  la  sortie  des  urines,  d’autant 
mieux  que  l’extrémité  du  prépuce  dont  la  peau  était 
luisante,  offrait  une  induration  très-marquée  ,  et  était 
couverte  de  croûtes.  Toute  la  peau  de  la  verge  était 
tuméfiée,  rouge  ,  rude  au  loucher,  et  la  portion  qui  se 
prolonge  et  se  développe  pour  former  le  scrotum  était 
le  siège  ,  sur  la  ligne  médiane,  d’un  suintement  puri- 
forme.  (Poudres  aurifères,  six  grains  en  28  doses.  2 fé¬ 
vrier  ,  idem  en  24  doses.  15  février,  idem  en  22  doses 
(en  tout  quatre  grains  et  demi  de  sel  aurifère.)  Fric¬ 
tions  sur  la  langue  matin  et  soir;  celles  du  soir  en  se 
couchant. 

Je  fus  engagé  à  passer  ainsi  à  des  doses  assez  consi¬ 
dérables  de  sel  aurifère,  parce  que  je  fus  alarmé  des 
progrès  rapides  de  lamaladie,  et  le  froid  qu’il  faisait  de¬ 
vait  contrebalancer  l’action  excitante  du  percblorure. 
J’avais  du  reste  affaire  à  un  malade  placé  dans  de  bien 
mauvaises  conditions.  Garçon  marchand  de  vin,  il  pas- 
saitsa  vie  dans  une  boutique  glacée,  avait  à  tout  instant 
à  descendre  dans  des  caves  où  la  température  était  pres¬ 
que  chaude  ;  il  avait  toute  la  journée  les  mains  alter¬ 
nativement  plongées  dans  l’eau  froide  et  l’eau  chaude; 
son  régime  alimentaire  n’était  pas  meilleur  ,  puisqu’il 
se  nourrissait  de  ragoûts,  de  cochonnailles,  et  il  buvait 
du  vin  en  très-grande  quantité  ;  aussi  rn’a-l  il  été  im¬ 
possible  d’apprécier  si  c’était  à  un  si  mauvais  régime  , 
ou  bien  à  l’action  des  poudres  aurifères  qu’il  fallait  at¬ 
tribuer  les  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation 
que  le  malade  a  éprouvées  pendant  toute  cette  période 
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du  traitement.  L’augmentation  déjà  signalée  dans  la 
sécrétion  urinaire  se  soutint  pendant  tout  ce  temps. 

Il  existait  le  1er  mars  un  peu  d’amélioration  dans  l’état 
de  M.  Henri  Y...  ,  et  le  15 ,  la  verge  était  revenue ,  à 
sa'base,  dans  son  état  normal,  mais  le  phimosis  et 
l’induration  n’avaient  été  nullement  modifiés  et  étaient 
encore  au  même  point  dix  jours  plus  tard  (25  mars). 
Depuis  les  derniers  jours  de  février,  M.  Henri  V... 
avait  commencéà  ressenlirdans  la  tête  de  vives  déman¬ 
geaisons,  et  vers  la  fin  de  mars  ses  cheveux  tombèrent 
en  telle  quantité ,  qu’il  fut  bientôt  presque  chauve. 
(Poudres  aurifères,  six  grains  en  20  doses.  15  mars 
idem  (trois  grains  de  sel.)  Frictions  sur  la  partie  indu¬ 
rée  du  prépuce  avec  une  pommade  où  entraient  six 
grains  d’or  divisé  dans  une  once  d’axonge.) 

Le  25  mars,  état  stationnaire.  Je  fis  alors  cesser  les 
frictions  sur  la  langue  et  je  les  remplaçai  par  des  pi¬ 
lules  avec  l’extrait  de  thymélée  un  grain ,  et  slannale 
d’or  un  demi-grain.  Peu  de  jours  après  que  le  malade 
eut  commencé  l’usage  de  ces  pilules,  dont  il  prenait  une 
le  malin  à  jeun,  1  ouverture  du  prépuce  recommença 
(car  cette  sécrétion  s’était  supprimée)  à  fournir  une 
suppuration  de  bonne  nature,  quoique  peu  consistante. 
Depuis  ce  moment  ,  le  phimosis  diminua  et  l’indura¬ 
tion  fut  moins  marquée  ;  cependant  on  était  encore 
fort  éloigné  de  pouvoir  découvrir  le  gland,  quand  le 
malade  partit  pour  la  campagne  (1er  avril),  laissant  là 
sa  profession  et  son  mauvais  régime  ;  circonstances, 
du  reste,  qui,  depuis  le  1er  mars,  se  montraient  sans 
influence  sur  ses  digestions  et  sa  santé  générale  ,  car 
depuis  ce  moment,  celle-ci  fut  excellente  et  toutes  ses 
fonctions  se  firent  avec  la  plus  parfaite  régularité. 

Arrivé  à  la  campagne,  IM.  Henri  voulut  hâter  sa  gué¬ 
rison  et,  sansmon  approbation,  il  se  mit  à  prendre  deux 
et  bientôt  quatre  pilules  par  jour.  11  ne  tarda  point  à 
s’en  repentir,  et  il  dut  m’écrire  le  30  avril  pour  me  tra¬ 
cer  ,  de  son  nouvel  état,  un  tableau  qui,  au  premier 
abord,  pour  un  médecin  peu  au  fait  de  tous  les  effets  de 
de  l’or,  eût  pu  paraître  fort  inquiétant  (1).  Il  lui  était 
survenu  à  la  marge  de  l’anus  et  dans  une  étendue  de 
la  largeurde  la  main  ,  de  nombreuses  végétations,  rou¬ 
geâtres  ,  bosselées  ,  frangées  ,  fendillées  et  fournissant 
une  suppuration  séreuse  fort  abondante,  qui  excitait  par 
sa  présence  une  chaleur  brûlante  et  insupportable. 

Je  reconnus  de  suite  à  ces  symptômes  un  mouvement 
critique  causé  par  l’or;  mais  des  doses  trop  fortes,  prises 
du  chef  du  malade,  avaient  donné  trop  d’activité  à  celte 
crise,  que  je  n’hésitai  cependant  point  à  considérer 
comme  le  signal  de  la  cure  définitive  d’une  maladie  qui 
n’avait  point  été  sans  gravité.  Aussi  je  me  contentai  de 
prescrire  des  bains  de  siège,  des  boissons  délayantes  et 
un  régime  doux,  en  même  temps  que  je  fis  cesser  le 
traitement. 

Je  ne  m’étais  pas  trompé  dans  mes  prévisions,  et,  lel5 
juin  suivant ,  il  ne  restait  plus  aucune  trace,  ni  de  la 
maladie,  ni  de  la  crise;  et  les  cheveux  qui  avaient  con¬ 
tinué  de  tomber  dans  le  courant  de  mai,  repoussaient  en 
telle  abondance ,  qu’un  mois  après,  la  chevelure  de 
M.  Henri  était  aussi  touffue  qu’elle  avait  jamais  été, 
avant  qu’il  ne  tombât  malade. 


(1  )  C’est  l’effet  qui  fut  produit  sur  un  médecin  du  paya 
que  M.  Henri  consulta  et  qui ,  le  considérant  comme  plus 
infecté  que  jamais ,  voulut  lui  faire  faire  un  traitement  par 
les  frictions  mercurielles. 
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Voici  aujourd’hui  (10  octobre  1836),  plus  de  sept  ans 
que  cette  guérison  a  été  obtenue,  et  aucun  symptôme 
n’est  survenu  qui  put  faire  douter  de  sa  solidité.  J’ai  eu 
tout  dernièrement  des  nouvelles  de  M.  Henri,  il  s’est 
marié,  a  maintenant  des  enfants  dont  l’aîné  a  cinq  ou 
six  ans,  et  lui,  sa  femme  et  ses  enfants  jouissent  tous  de 
la  plus  parfaite  santé. 

Ainsi,  dans  ces  cas,  pas  d’hémorrhoïdes,  mais,  comme 
dans  le  précédent,  végétations  nombreuses ,  qui  compli¬ 
quaient  chez  le  malade  de  la  première  observation  des 
pustules  muqueuses  ou  bien  despapules,  comme  on  vou¬ 
dra  nommer  ces  tubercules  plats  mamelonnés ,  aussi 
larges  à  leur  sommet  qu’à  leur  base  et  fournissant  une 
suppuration  abondante.  Or,  ces  végétations,  ces  papules 
sont  des  formes  par  lesquelles  se  traduit  souvent  l’in¬ 
fection  syphilitique  ?  Comment  alors  admettre  que  leur 
apparition  est  une  crise  éliminatrice  produite  par  le 
médicament  administré  ?  Pour  échapper  à  une  difficulté 
qui  n’est  qu’apparente,  je  pourrais  répondre  à  celte  ob¬ 
jection  que  je  me  suis  faite  avec  intention,  que  le  fait 
est  là  ;  car  la  guérison,  et  une  guérison  solide  ,  a  suc¬ 
cédé  au  développement  de  ces  symptômes  ,  qu’on  n’a 
combattus  par  aucun  médicament.  Mais  cette  objec¬ 
tion  perdra  toute  sa  valeur,  si  l’on  admet  qu’un  grand 
nombre  de  symptômes  qui  nous  dénotent  la  présence 
d’une  maladie,  ne  sont  rien  autre  chose  que  le  résultat 
de  l’effort  que  fait  la  nature  pour  se  débarrasser  d’un 
principe  morbide  qui  entache  notre  économie  ;  ce  qui 
est,  je  crois,  tout  à  fait  incontestable  pour  les  maladies 
éruptives.  Hé  bien,  l’or  en  poussant  à  la  périphérie  du 
corps,  le  levain  syphilitique,  en  le  forçant  à  se  traduire 
extérieurement ,  ne  saurait  lui  faire  perdre  les  formes 
qu’il  affecte  habituellement.  Seulement  dans  les  cas  où 
l’apparition  des  symptômes  est  provoquée  par  le  mé¬ 
dicament,  ces  symptômes  sont  critiques,  tandis  qu’au 
début  de  la  maladie,  ils  étaient  morbides.  C’est  ainsi 
que  les  sueurs ,  que  les  sudamina ,  au  début  des  mala¬ 
dies  sont  morbides,  tandis  qu’ils  sont  critiques  quand 
ils  se  montrent  à  la  fin  et  en  même  temps  que  l’inten¬ 
sité  du  mal  va  en  décroissant.  Et,  sauf  les  symptômes 
généraux,  un  sueur  critique  ne  ressemble-t-elle  pas  à  une 
sueur  pathologique;  un  sudamina  morbide  saurait-il 
être  différencié  d’un  sudamina  qui  annonce  que  la 
maladie  va  cesser?  En  considérant  les  crises  et  les 
symptômes  de  ce  point  de  vue,  et  je  crois  que  c’est  le 
seul  raisonnable,  on  ne  s’étonnera  plus  que  les  prépa¬ 
rations  aurifères,  qui ,  comme  je  le  démontrerai  dans 
un  autre  moment,  favorisent  le  développement  des 
symptômes  de  certaines  maladies,  puissent  dans  quel¬ 
ques  cas  produire  des  crises  dont  les  formes  offrent  la 
plus  grande  analogie  avec  celles  de  la  maladie  elle- 
même. 


hôpitaux  et  hospices. — Une  opération  malheureuse 
de  lithotripsie  vient  d’être  pratiquée  dans  un  des  hôpi¬ 
taux  de  Londres  ( North  London  hospital) .  Le  chirurgien, 
peu  habitué  à  cette  opération,  a  fait  avec  le  percuteur 
une  fausse  route  dans  l’urèthre  et  le  malade  est  mort. 
La  pièce  pathologique  a  été  préparée  et  conservée  dans 
le  muséum  de  l’hôpital.  Cet  accident  a  fait  beaucoup 
de  bruit  dans  Londres  et  a  donné  matière  àdes  critiques 
très-acerbes  delà  part  des^adversaires^de  la  lithotripsie. 
Une  enquête  a  été  ordonne'e  sur  ce  fait  par  le  collège 
des  chirurgiens. 


Lettre  de  M-  Serre  ,  professeur  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  Montpellier,  relative  à  la  jambe 

artificielle. 

J’ai  lu  dans  votre  intéressant  journal  une  lettre  de 
M.  Mille  d’Aix,  dans  laquelle  ce  médecin  orthopédiste 
cherche  à  repousser  les  objections  que  j’ai  portées  contre 
la  confection  de  la  jambe  artificielle  qu’il  a  proposée  ; 
et  d’abord  M.  Mille  prétend  que  les  zones  sus  et  sous- 
rotuliennes  de  l’appareil  que  j’ai  proposé  sont  insuffi¬ 
santes  pour  assujettir  le  membre  ;  que  le  rembourrage 
en  entonnoir  qui  reçoit  la  partie  supérieure  de  la  jambe, 
ne  peut  résister  au  foulage.  Le  genou,  en  s’y  plongeant, 
dit-il ,  fait  l’effet  d’un  coin  ,  et  descend  nécessairement 
lorsque  le  rembourrage  est  comprimé,  ce  qui  rend  alors 
la  jambe  plus  courte  que  l’autre,  et  provoque  la  rupture 
de  la  réunion  qui  a  eu  lieu  sur  le  moignon. 

Si  M.  Mille  a  bien  présent  à  l’esprit  la  composition  du 
membre  artificiel  que  j’ai  fait  construire  ,  il  verra  que 
les  deux  cônes  portent  précisément  au-dessus  ,  et  au- 
dessous  de  l’articulation ,  c’est-à-dire  sur  deux  points 
qui  correspondent  à  la  saillie  du  genou,  et  qui,  par  con¬ 
séquent,  ne  permettent  aucun  déplacement  dans  le 
sens  vertical  du  membre.  Comment  concevoir  dès  lors 
la  rupture  de  la  cicatrice  du  moignon  qui  ,  d’ailleurs , 
se  trouve  placée  dans  ce  cas  à  une  si  grande  distance 
du  point  d’appui. 

Quant  à  ce  que  dit  M.  Mille  par  rapport  à  l’articula¬ 
tion  du  métatarse  avec  les  orteils;  c’est  imiter,  sans 
doute,  la  nature  que  de  chercher  ainsi  à  simuler  dans 
le  pied  artificiel  les  diverses  parties  constituantes  de 
cette  portion  du  membre  inférieur  ;  mais  est-il  bien  sûr 
que  lorsque  le  pied  sera  placé  dans  une  chaussure,  celte 
articulation  puisse  jouer  avec  facilité?  n’est-il  pas  à 
craindre,  d’un  autre  côté,  que  celte  brisure  artificielle 
ne  nuise  à  la  solidité  de  l’appareil,  surtout  si  le  malade 
marche  sur  un  terrain  dur  et  inégal  ?  Ce  que  je  dis  est 
tellement  vrai,  que  j’ai  vu,  il  y  a  déjà  près  de  dix  ans, 
un  officier  anglais ,  blessé  à  Waterloo,  qui  avait  une 
jambe  mécanique  analogue  à  celle  de  M.  Mille,  et  qui 
fut  obligé  de  faire  supprimer  les  articulations  du  méta¬ 
tarse  avec  les  orteils. 

M.  Mille  affirme  que  les  ressorts,  dont  il  se  sert,  sont 
formés  par  une  mince  tige  d’acier  qui,  n’ayant  qu’une 
course  bornée,  ne  peuvent  jamais  s’affaiblir,  ni  se  cas¬ 
ser.  Ma  confiance  en  son  talent  est  certainement  très- 
grande  ;  mais  elle  ne  peut  aller  jusque-là. 

Si  aux  ressorts  métalliques  dont  il  s’est  servi,  j’ai 
voulu  substituer  un  simple  boudin,  ce  n’est  pas  que  je 
ne  sache,  que  le  boudin  est  un  ressort  métallique  qui, 
comme  tous  les  autres,  est  sujet  à  s’affaiblir  ou  à  se 
casser  ;  mais  si  le  boudin  s’affaiblit  ou  se  casse,  il  n’y 
a  rien  de  plus  aisé  que  d’en  mettre  un  autre,  tandis  qu’il 
n’en  est  pas  de  même  de  divers  ressorts  qui  entrent 
dans  la  composition  de  sa  jambe  mécanique. 

Au  surplus,  en  proposant  l’appareil  dont  j’ai  donné 
la  description  et  le  dessin  dans  le  Bulletin  médical  du 
midi  et  dans  celui  de  Gand,  j’ai  moins  songé  à  modifier 
la  jambe  artificielle  de  M.  Mille,  que  celle  que  j’avais 
vue  longtemps  avant  que  ce  médecin  orthopédiste  fît 
connaître  la  sienne. 

Le  12  août  1837. 


DE  PARIS. 
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ENSEIGNEMENT  MÉDICAL. 

«APPORT  DE  M,  ORFILA  SUR  LES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE. 

Monsieur  le  ministre, 

Vous  avez  senti  la  nécessité  d’une  inspection  spéciale 
des  établissements  consacrés  à  l’enseignement  médical 
et  pharmaceutique  en  France,  et  vous  avez  bien  voulu 
me  charger  du  soin  de  porter  à  votre  connaissance 
toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  cet  objet. 

De  mon  côté,  j’ai  senti  toute  l’importance  de  celte 
mission  ;  j'ai  dû  mettre  dans  son  accomplissement  la 
plus  rigoureuse  attention;  non-seulement  je  me  suis 
attaché  à  suivre  de  point  en  point  les  instructions  que 
yous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’adresser,  par  votre 
lettre  du  11  juillet  dernier,  mais  encore  j’ai  fait  entrer 
dans  cette  inspection  des  objets  qui  n’avaient  point  été 
prévus  ;  je  n’ai  négligé  aucun  des  moyens  qui  pouvaient 
éclairer  mes  recherches  ;  je  désire,  monsieur  le  minis¬ 
tre,  que  le  résultat  de  ces  informations  réponde  à  ïa 
confiance  que  vous  avez  mise  en  moi  pour  les  obtenir. 

Je  pense  qu  il  est  convenable  de  yous  faire  connaître 
d’abord  l’état  actuel  de  choses  dans  chacun  des  établis¬ 
sements  que  j’ai  visités,  et  de  provoquer  immédiate¬ 
ment  la  sanction  du  conseil  royal  sur  les  mesures  qui 
m’ont  paru  nécessitées  par  les  besoins  du  service.  Je 
terminerai  quelques  considérations  générales  sur 
l’enseignement  dans  son  état  actuel  et  sur  l’harmonie 
qu’il  serait  à  désirer  de  voir  établie  tant  sur  cet  objet 
que  sur  la  discipline  et  l’administration  des  Facultés 
et  des  écoles  secondaires. 

Je  devais  inspecter  les  deux  Facultés  de  Strasbourg 
et  de  Montpellier,  et  les  localités  intermédiaires  dans 
lesquelles  se  trouvent  des  écoles  secondaires.  J’ai  com¬ 
mencé  celte  tournée  par  les  départements  de  l’est  ;  la 
première  ville  où  je  me  suis  arrêté  est  Nancy. 

ÉCOLE  SECONDAIRE  DE  NANCY. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  qui  suivent  cette  année  les 
cours  de  l’école  n’est  que  de  sept.  Cette  circonstance 
est  anormale  ;  elle  ne  peut  être  attribuée  qu’à  l’influence 
qu’exercent  en  ce  moment  les  dispositions  de  l’ordon¬ 
nance  royale  du  9  août  1836,  qui  veut  que  les  étudiants 
qui  n’auront  pas  subi  le  premier  examen  pour  le  doc¬ 
torat  au  1er  novembre  1837,  soient  pourvus  de  grade  de 
bachelier  ès-sciences.  Ce  motif  amène  dans  les  facultés 
tousles  élèves  qui,  par  leur  temps  d’études,  sont  à  même 
d’échapper  auxprescriptions  de  cette  ordonnance.il  n’y  a 
pas  d’autre  cause  à  la  pénurie  d’élèves  qui  se  fait  sentira 
Nancy  ;  car  en  général,  et  à  cela  près  de  quelques  lacu¬ 
nes  sur  lesquelles  j’aurai  l’honneur  d’appeler  un  instant 
votre  attention,  les  moyens  d’instruction  sont  satisfai¬ 
sants.  Le  registre  des  inscriptions,  que  je  me  suis  fait 
présenter  parM.  le  recteur,  constate  pour  celte  année, 
ainsi  que  je  l’ai  fait  observer,  la  présence  de  sept  élèves 
seulement;  mais,  année  commune,  ce  nombre  est  de 
vingt-cinq  à  trente. 

Au  lieu  de  s’inscrire  sur  ce  registre  au  commencement 
du  trimestre,  ce  n’est  que  dans  la  dernière  quinzaine 
qu’il  est  permis  aux  élèves  de  le  faire.  Par  ce  moyen 
l’on  est  sûr  de  leur  exactitude  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire,  et  l’on  évite  l’affligeant  spectacle  que  l’on  a 


trop  souvent  dans  les  Facultés,  d’unedésertion  presque 
complète  des  amphithéâtres,  aussitôt  que  les  registres 
d’inscriptions  sont  clos  et  arrêtés. 

Cours  et  personnes. 

L’administration  municipale  fournit  annuellement 
à  l’école  une  somme  de  1,000  fr.  destinée  à  acquitter 
les  frais  nécessaires  à  l’instruction  des  élèves.  Ceux-ci 
paient  25  fr.  chaque  inscription,  et  la  somme  prove¬ 
nant  de  cette  source  est  partagée  entre  les  professeurs, 
qui  reçoivent  ainsi,  chacun, de  6  à  700  fr.,  en  suppo¬ 
sant  toutefois  que  le  nombre  des  élèves  soit  de  vingt- 
cinq  à  trente. 

J’ai  assisté  aux  leçons  de  tous  les  professeurs  du 
semestre  d’été  ;  je  vais  avoir  l’honneur  de  vous  rendre 
compte  des  impressions  qu’elles  ont  produites  sur 
moi . 

•  •*•*••••*••••#*  • 

M.  Bonfils  professe  les  accouchements  ,  mais  la 
commission  des  hospices  ayant  depuis  quelques  années 
refusé  d’admettre  les  élèves  à  la  maison  d’accouche¬ 
ment, il  en  est  résulté  que  le  cours  était  purement  théori¬ 
que.  J’ai  insisté  auprès  de  M.  le  préfet  pour  obtenir 
que  les  étudiants  fussent  à  même  de  pratiquer  aussi 
les  accouchements  dans  l’hôpital,  et  l’arrêté  nécessaire 
pour  arriver  à  ce  but  a  dû  être  pris  immédiatement. 

Matériel. 

Le  cabinet  de  dissections  est  tout  à  fait  insuffisant: 
il  est  trop  petit,  ne  contient  que  trois  tables,  et  si  cet 
état  de  choses  devait  subsister,  il  faudrait  renoncer  à 
avoir  une  école  à  Nancy.  Cependant  le  nombre  des 
cadavres  est  assez  considérable  pour  alimenter  cette 
partie  du  service.  Le  conseil  municipal  est  disposé  à 
faire  les  fonds  nécessaires  pour  construire  un  autre 
amphithéâtre ,  dès  qu’il  aura  la  certitude  que  l’école 
sera  conservée. 

La  partie  ostéologique  est  la  seule,  dans  les  collec¬ 
tions  anatomiques,  qui  puisse  suffire  à  l’enseignement  ; 
le  reste  est  à  peu  près  nul.  La  matière  médicale  n’est 
guère  mieux  fournie  ;  sur  ma  demande,  M.  le  préfet 
a  décidé  que  le  jardin  botanique  de  la  ville  serait  tenu 
de  fournir  toutes  les  plantes  nécessaires  pour  l’ensei¬ 
gnement  de  la  matière  médicale. 

La  bibliothèque  de  la  ville  est  belle,  vaste ,  mais 
pauvre  en  ouvrages  de  médecine  et  d’histoire  naturelle. 
Il  serait  à  souhaiter  que  M.  le  ministre  voulut  bien 
accorder  quelque  fonds  pour  combler  cette  lacune.  Du 
reste  la  bibliothèque  est  ouverte  trois  jours  par  semaine, 
et  l’expérience  a  prouvé  que  ce  temps  suffisait  aux 
éludes  des  élèves  et  du  public. 

Strasbourg. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  portés  en  1837,  sur  les  regis¬ 
tres  d’inscriptions  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  est  de  170.  Il  n’y  a  pas  eu  sous  ce  rapport  de 
notable  différence  entre  cette  année  et  les  précédentes  : 

Le  chiffre  total  des  inscriptions  prises 
En  1835  est  de  173. 

En  1834  146. 

En  1833  154. 
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En  général  les  élèves  prennent  leurs  inscriptions, 
plutôt  à  la  tin  qu’au  commencement  des  quinzaines 
des  trimestres.  La  moitié,  environ  quitte  la  Faculté 
après  avoir  pris  l’inscription  de  juillet;  toutefois  le 
reste  du  temps,  ils  suivent  les  cours  avec  assiduité  et 
j’ai  pu  m’assurer  par  moi-même  qu’ils  ont  une  tenue 
convenable. 

Examens . 

Les  séries  d’examen  sont  de  deux  élèves  et  le  temps 
d’épreuves  est  d’une  heure  et  demie  pour  la  série.  Cette 
manière  d’examiner  les  candidats  deux  à  deux  est  pré¬ 
férable  à  celle  que  Ton  suit  à  la  Faculté  de  Paris  où  les 
séries  se  composent  de  quatre  étudiants. 

En  général  les  choses  sont,  à  Strasbourg,  dans  un 
état  satisfaisant. 

Je  dois  dire  que  si  j’avais  conçu  contre  cet  établisse¬ 
ment  quelques  préventions,  fondées  sur  ce  que  ceux 
des  élèves  de  Paris  qui  échouent  à  leurs  examens  se 
rendent  à  Strasbourg  et  à  Montpellier  ;  ce  que  j’ai  vu  par 
moi-même  a  entièrement  détruit  ces  préventions.  Les  exa¬ 
mens  s’y  font  avec  conscience  et  sévérité  ;  il  résulte  des 
informations  que  j’ai  prises  à  cet  égard, que  sur ciuquante- 
six  élèves  qui  se  sont  présentés  pour  subir  le  premier 
examen,  vingt  etun  ont  été  renvoyés  sansadmission.  J'ai 
fait  dresser  un  relevé  des  renvois  ,  dans  les  examens 
depuis  1830,  et  le  nombre  de  ces  renvois  est  presque 
le  septième  de  celui  des  examens  subis.  Le  relevé  est 
ci-joint. 

La  question  de  l’ajournement  a  donné  lieu  aussi  à 
quelques  observations  de  ma  part  ;  M.  le  doyen  les  a 
combattues  et  il  s’est  fondé  sur  ce  que  la  méthode  suivie 
dans  la  Faculté  ne  déroge  en  rien  au  règlement  uni¬ 
versitaire  ;  voici  ce  dont  il  s’agit  :  Lorsqu’un  candidat 
n’a  point  satisfait  aux  épreuves  de  l’examen,  l’usage  de 
la  Faculté  de  Paris  est  de  lui  interdire  la  facilité  de  se 
représenter  avant  trois  mois  pour  soutenir  ce  même 
examen.  En  cela,  nous  ne  faisons  qu’exécuter  l’article 
4  de  l’arrêté  du  conseil  royal,  en  date  du  22  octobre 
1825,  qui  porte  :  «  Ceux  qui  n’auront  pas  satisfait  aux 
»  examens  ou  à  la  thèse  ne  pourront  se  représenter 
»  à  ces  actes  dans  le  même  trimestre.  » 

A  Strasbourg,  les  examinateurs  établissent  des  nuan¬ 
ces  à  raison  delà  capacité  des  élèves,  et  ils  les  ajour¬ 
nent  aussi  bien  à  trois  semaines  ou  à  un  mois  qu’à  six 
mois  et  à  un  an. 

J’ai  fait  remarquer  au  doyen  que  les  termes  de 
l’arrêté  ci  dessus  étaient  précis,  et  qu’il  n’ëtailpar  con¬ 
séquent  pas  possible  d’autoriser  un  nouvel  examen 
avant  l’expiration  du  délai  prescrit.  Il  a  reconnu  que 
j’avais  raison  à  cet  égard  et  qu’en  effet  l’élève  ne  de¬ 
vait  pas  être  admis  à  se  présenter  de  nouveau  avant 
trois  mois,  mais  a-t-il  ajouté,  rien  ne  dit  qu’il  ne  puisse 
être  ajourné  à  une  époque  plus  reculée,  et  il  n’y  a  pas 
d’article  de  règlement  qui  empêche  la  Faculté  d’ajour¬ 
ner  les  élèves  à  un  temps  plus  éloigné,  suivant  le  degré 
d’incapacité.  C’est  en  vertu  de  celte  interprétation  que 
la  Faculté  a  prononcé  des  ajournements  de  six  mois  et 
d’un  an. 

Les  règlements  en  effet  ne  statuent  point  à  cet  égard  : 
c’est  donc  un  objet  sur  lequel  le  conseil  royal  devra 
prendre  une  décision  qui  servira  de  règle  commune 
aux  trois  Facultés. 


Cours. 

La  distribution  des  cours  est  telle  que  l’a  arrêtée  le 
conseil  royal  par  l’arrêté  du  12  avril  1823. 

Cette  distribution  pourrait,  je  crois,  recevoir  des 
modifications  utiles  qui  donneraient  à  l’enseignement 
une  marche  à  la  fois  plus  rationnelle  et  plus  logique. 
Elles  consisteraient  à  empêcher  que  l’on  enseignât  dans 
la  première  année  ,  des  matières  qui  supposent  des 
connaissances  plus  élevées  que  celles  descommençants. 
L’hygiène  est  dans  ce  cas. 

Le  cours  de  pathologie  interne  n’est  fait  que  pendant 
le  semestre  d’été  ,  il  ne  peut  par  conséquent  pas  être 
terminé  dans  l’année. 

Il  importe  que  ce  cours  ait  lieu  toute  l’année,  et  il 
y  aurait  avantage  à  charger  de  cet  enseignement,  pen¬ 
dant  le  deuxième  semestre,  M.  Tourdes  fils,  agrégé 
stagiaire,  d’une  capacité  reconnue. 

La  pathologie  externe,  quoique  professée  pendant 
toute  l’année,  ne  peut  pas  non  plus  être  enseignée 
complètement. 

Il  serait  utile  que  M.  Bach  ,  agrégé  stagiaire,  fût 
chargé  d’une  partie  du  cours,  et  le  savoir  éprouvé  de 
ce  jeune  médecin  est  un  gage  du  succès  qu’il  y  obtien¬ 
drait  et  de  l’avantage  qui  en  résulterait  pour  l’qcole. 

M.  le  doyen  m’a  fait  entrevoir  la  possibilité  d’établir 
un  service  pour  les  maladies  vénériennes,  à  l’hospice 
civil  ;  et  il  serait  question,  dans  ce  cas,  de  le  confier 
à  M.  Schützenberger,  qui  est  l’un  des  agrégés  les  plus 
distingués  de  la  Faculté.  J’ai  consulté  les  autorités  lo¬ 
cales  sur  le  succès  probable  de  ce  projet  ;  elles  pensent 
qu’aucune  difficulté  ne  s’élèverait  de  la  part  delà  com¬ 
mission  administrative  des  hospices,  la  seule  dont  on 
pourrait  les  craindre  ;  mais  que  cette  affaire,  ainsi  que 
j’ai  eu  l’honneur  de  vous  en  écrire, monsieur  le  ministre, 
doit  obtenir  l’approbation  préalable  du  conseil  royal, 
MM.  Tourdes  fils,  Bach  et  Schützenberger  n’étant 
encore  qu’agrégés  stagiaires. 

M.  Coze,  doyen  de  la  Faculté,  est  titulaire  de  la 
chaire  de  matière  médicale  et  de  pharmacie.  Il  pro¬ 
fesse  la  matière  médicale  toute  l’année,  et  ne  trouve 
pas  le  temps  de  faire  les  leçons  sur  la  pharmacie. 

Il  y  aurait  convenance  à  lui  retirer  ce  dernier  ensei¬ 
gnement,  et  à  le  confier  à  l’agrégé  en  exercice  de  la 
section  des  sciences  accesoires. 

Personnel. 

J’ai  assisté  aux  leçons  de  tous  les  professeurs  du 
semestre  d’été  et  aux  examens  qui  ont  eu  lieu  pendant 
mon  séjour  à  Strasbourg . 

Un  inconvénient  grave  de  l’enseignement  médical 
à  Strasbourg,  c’est  que  les  professeurs  de  pathologie 
interne  et  externe  ne  soient  pas  attachés  à  l’hôpital 
civil  ;  en  effet,  s’ils  ne  connaissent  pas  la  langue  alle¬ 
mande  et  qu’ils  aient  peu  de  clientèle  en  ville,  ce  qui 
arrive  quelquefois,  ils  sont  obligés  d’enseigner  la 
médecine  et  la  chirurgie,  sans  en  avoir  la  pratique, 
et  le  cours  doit  se  ressentir  de  ce  défaut  d’expérience. 
On  remédierait  à  cet  inconvénient  en  donnant  aux 
chaires  dont  il  s’agit  le  titre  de  chaires  de  clinique  et 
de  pathologie  interne  ou  externe,  et  en  obtenant  de 
l’administration  des  hospices  un  certain  nombre  de  lits 
pour  chacun  des  deux  professeurs.  Ce  moyen  aurait 
aussi  l’avantage  de  mettre  les  élèves  à  même  de  com- 
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parer  les  diverses  méthodes  de  traitement  employées 
par  un  plus  grand  nombre  des  professeurs.  M.  le  minis¬ 
tre  de  l'intérieur  pourrait  facilement  statuer  sur  ce  point: 
je  demande  que  la  proposition  lui  en  soit  faite. 

Matériel. 

La  bibliothèque  de  la  ville  est  fort  belle;  dans  celle 
de  l’Académie,  la  partie  médicale  est  suffisamment 
pourvue  :  toutefois,  l’on  se  plaint  de  ne  plus  recevoir 
aucun  des  ouvrages  que  le  gouvernement  fait  distribuer. 
Des  livres  relatifs  aux  sciences  sont  en  assez  grand 
nombre  :  il  n’en  est  pas  de  même  pour  ce  qui  concerne 
les  lettres  :  cette  partie  est  très-incomplète.  La  biblio¬ 
thèque  est  ouverte  tous  les  jours  de  onze  à  deux  heures  ; 
ce  temps  est  suffisant. 

La  collection  de  matière  médicale  contient  506  échan¬ 
tillons  fort  beaux  ;  elle  peut  répondre  à  tous  les  besoins 
de  l’enseignement;  les  instruments  de  chirurgie  né¬ 
cessaires  à  l’instruction  font  partie  des  collections  de  la 
Faculté. 

Le  musée  anatomique,  si  riche  sous  tant  de  rapports, 
manque  essentiellement  de  pièces  en  cire. Il  serait  bien 
à  désirer  que  l’on  prit  enrichir  ce  musée  de  quelques- 
unes  des  pièces  du  cabinet  Dupont  de  Paris. 

J’ai  profité  de  ma  présence  à  Strasbourg  pour  exami¬ 
ner  la  convenance  des  constructions  affectées  au  service 
anatomique,  constructions  dont  les  plans  ont  été  trans¬ 
mis  au  conseil  royal.  J’ai  reconnu  non-seulement  la 
nécessité,  mais  l’urgence  des  travaux  proposés.  Il  suffit, 
pour  donner  une  idée  des  choses,  de  dire  :  1°  qu’il  n’y 
a  pas  de  salles  pour  les  opérations  chirurgicales ,  en 
sorte  que  les  malades  sont  opérés  dans  le  dortoir  com¬ 
mun  ;  il  en  résulte  que  très-peu  d’élèves  peuvent  en¬ 
tourer  le  lit,  et  se  faire  une  idée  du  procédé  employé 
par  l’opérateur;  2°  que  le  cabinet,  où  le  professeur  d’a¬ 
natomie  fait  les  préparations  de  ses  leçons ,  sert  de 
communication  continuelle  entre  deux  cours;  3°  que  le 
cabinet  du  prosecleur  est  placé  dans  les  anciennes  la¬ 
trines  de  la  maison.  Les  40,000  francs  qui  ont  été  de¬ 
mandés  pour  tous  les  travaux  seront  donc  fort  utilement 
employés,  et  je  pense  qu’à  cette  somme  il  serait  con¬ 
venable  d’en  ajouter  une  de  2000  francs,  afin  de  rem¬ 
placer  les  quelques  tables  de  dissections,  qui  sont  en 
fort  mauvais  état  et  en  vieux  bois  de  sapin,  par  une 
vingtaine  de  tables  en  fonte,  semblables  à  celles  des  ca¬ 
binets  de  la  Faculté  de  Paris. 

École  de  pharmacie. 

L’école  spéciale  de  pharmacie  n’a  point  encore  de 
local  arrêté  définitivement.  La  ville  a  promis  d’en  four¬ 
nir  un.  En  attendant,  les  examens  ont  lieu  à  l’Académie, 
dans  les  amphithéâtres  de  la  Faculté  des  sciences  ou  de 
celle  de  théologie. 

Les  cours  sont  faits  avec  exactitude  et  talent  :  ils 
sont  suivis  par  une  vingtaine  d’élèves,  dont  quinze  ont 
pris  des  inscriptions.  On  a  reçu  onze  pharmaciens  en 
1836,  tandis  qu’en  novembre  1835,  lors  de  la  création 
de  l’établissement,  on  n’avait  compté  que  sur  huit  ré¬ 
ceptions  >  Aussi  les  recettes  servent-elles  à  couvrir,  et 
au  delà,  les  dépenses. 

Les  examens  se  font  avec  une  sévérité  convenable; 
un  tiers  au  moins  des  candidats  a  été*  ajourné  cette 
année. 

Je  me  suis  fait  donner  le  compte  des  recettes  et  des 


dépenses  pour  le  temps  écoulé,  depuis  le  lerjanv.  1837. 
Il  résulte  de  ce  compte  que  l’excédant  des  recettes  est 
de  8,319  fr.  35  c. 

Cette  somme  a  été  employée  en  grande  partie  à  l’ac¬ 
quisition  d’instruments  et  d’autres  objets  indispensables 
à  l’enseignement. 

Dix-huit  mille  francs  environ,  provenant  d’économies 
faites  dans  les  années  précédentes,  avaient  été  indûment 
versés  dans  la  caisse  du  département  :  j’ai  cru  devoir 
réclamer  la  restitution  de  cette  somme;  M.  le  préfet 
m’a  promis  d’en  faire  la  demande  au  conseil  général  à 
sa  première  session,  etil  ne  doute  pas  qu’il  ne  l’obtienne. 
L’école  sera  donc  dans  un  état  de  prospérité  qui  lui 
permettra,  dans  la  seconde  année  de  son  existence , 
d’améliorer  le  sort  de  ses  professeurs.  Ceux-ci  ne  re¬ 
çoivent  que  1,000  francs  de  traitement,  et  les  adjoints 
500  francs. 

Jusqu’à  présent,  le  troisième  et  le  quatrième  examen 
étaient  confondus  :  j  ai  exigé  qu’ils  fussent  laits  sépa¬ 
rément. 

Faculté  des  sciences. 

Il  n’y  a  ni  cours  de  minéralogie  ni  cours  de  botanique; 
cependant  les  épreuves  pour  le  baccalauréat  és-sciences 
vont  bientôt  s’ouvrir,  et  les  élèves  auront  à  répondre 
sur  toutes  les  branches  de  l’histoire  naturelle. 

Il  me  paraît  nécessaire  de  créer  une  chaire  de  miné¬ 
ralogie  et  de  géologie.  Quant  au  cours  de  botanique,  il 
n’y  a  pas  d’urgence,  puisque  cette  science  est  enseignée 
à  la  Faculté  de  médecine  et  à  l’école  de  pharmacie. 

Les  examens  pour  le  baccalauréat  ès-sciences  se  font 
avec  une  juste  sévérité. 

•  Jardin  botanique. 

Le  Jardin  botanique,  le  seul  qui  existe  à  Strasbourg, 
est  suffisamment  pourvu  de  plantes  pour  servir  aux 
cours  de  la  Faculté  de  médecine,  de  l’École  de  phar¬ 
macie,  de  l  École  normale  et  du  collège  ;  mais  il  manque 
essentiellement  d’étiquettes.  11  est  urgent  de  remédier 
à  cet  inconvénient  ;  il  serait  nécessaire  aussi  d’avoir  un 
aide  de  botanique. 

BESANÇON. 

Inscriptions. 

Il  y  a  dans  le  nombre  des  inscriptions  prises  à  l’école 
secondaire  de  Besançon  une  progression  décroissante 
que  l’on  n’a  pu  m’expliquer. 

Le  total  des  élèves  inscrits. 


En 

1837  est  de 

26 

En 

1836  il  a  été  de 

37 

En 

1835 

49 

En 

1834 

56 

En 

1833 

57 

Du  reste  ces  inscriptions  sont  prises  comme  partout 
ailleurs,  c’est-à  dire  plutôt  à  la  fin  qu’au  commencement 
de  l’époque  fixée  pour  cette  opération. 

La  rentrée  des  cours,  qui  est  fixée  par  les  règlements 
au  2  novembre,  n’a  réellement  lieu  que  vers  le  10. 
M.  le  directeur  m’a  dit,  pour  motiver  ce  retard,  que  les 
élèves  n’arrivaient  jamais  avant  celle  époque.  II  m’a 
dit  aussi  qu'une  fois  ces  cours  commencés,  ils  étaient 
suivis  avec  assiduité  ,  pendant  tout  le  reste  de  l’année. 
Quelques  professeurs  sont  dans  l’usage  de  consacrer 
une  partie  de  la  leçon  à  interroger  les  élèves. 
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Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  divisés  en  cours  d’hiver  et  en  cours 
d’élé.  J’ai  assisté  aux  leçons  de  tous  les  professeurs  du 
semestre  d’élé. 

,  •  ••• 

De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  que  des  inconvé¬ 
nients  graves  pourraient  porter  une  atteinte  funeste  à 
la  prospérité  de  l’école.  Les  professeurs  l’ont  bien  senti, 
et  ils  ont  fait  tout  ce  qu’ils  ont  cru  pouvoir  faire  pour 
y  porter  remède:  d’abord,  sans  autre  autorisation  que 
celle  du  recteur,  ils  se  sont  adjoint,  pour  suppléer  les 
titulaires  manquants,  trois  médecins,  étrangers  jus¬ 
qu’alors  à  l’enseignement  de  cette  école. 

Dans  cette  occurrence,  j’estime  qu’il  est  tout  à  (ait 
indispensable  de  nommer  cinq  adjoints  qui  auront  pour 
mission,  soit  de  remplacer  les  titulaires  qui  seront  dans 
l’impossibilité  de  professer,  soit  de  venir  en  aide  à  ceux 
qui,  par  suite  de  l’organisation  actuelle,  ont  une  répar¬ 
tition  d’attributions  à  laquelle  ils  ne  peuvent  réelle¬ 
ment  pas  suffire. 

Après  avoir  recueilli,  sur  le  compte  de  plusieurs  can¬ 
didats  qui  m’avaient  été  indiqués,  des  renseignements 
à  plusieurs  sources  ;  après  les  avoir  entendus  moi- 
même,  soit  en  dehors  de  l'école,  soit  dans  l’exercice  de 
leur  enseignement,  je  n’hésite  pas  à  proposer  les  no¬ 
minations  suivantes  : 


À  ces  propositions  je  crois  devoir  en  joindre  une 
autre  qui  s’applique  particulièrement  au  cours  de  chi¬ 
mie;  c’est  d’inviter  M.  Defosse,  dont  le  zèle  égale  le 
talent,  à  terminer  son  cours  de  l’année,  et  de  faire  des 
démarches  auprès  de  l’administration  des  hospices,  pour 
obtenir  qu’une  somme,  fut-elle  minime,  soit  affectée 
à  l’acquisition  des  objets  les  plus  nécessaires  pour  le 
cours. 

Matériel. 

Il  existe  peu  d’établissements  en  France  dont  les  dis¬ 
positions  extérieures  et  intérieures  puissent  offrir  au¬ 
tant  d’avantages  pour  l’enseignement  médical  qu’en 
offre  l’école  secondaire  de  Besançon.  Elle  estinslallée 
dans  les  bâtiments  de  l’hôpital  Saint-Jacques  ,  l’un  des 
plus  beaux,  des  plus  grands  et  des  plus  commodes  que 
l’on  puisse  imaginer.  Indépendamment  de  ce  que  le 
nombre  des  lits  est  suffisant,  il  y  a  encore  dans  la  ville 
l’hôpital  de  Bellevaux,  où  les  élèves  peuvent  suivre  le 
cours  pratique  d’accouchements.  Malheureusement  ces 
avantages  si  précieux  sont  détruits  en  partie  par  l'in¬ 
suffisance  presque  complète  des  moyens  d’instruction. 
Ainsi  l’amphithéâtre  qui  sert  actuellement  aux  leçons 
d’anatomie  est  le  même  où  l’on  dissèque  :  c’est  un  état 
de  choses  tout  à  fait  intolérable  ;  en  outre,  ce  local  ne 
contient  que  deux  tables,  d’où  il  résulte  que  huit  ou 
dix  élèves  seulement  peuvent  se  livrer  à  l’étude  de  l’a¬ 
natomie. 

Il  y  a  dans  l’hôpital  un  local  qui ,  moyennant  quel¬ 
ques  faibles  dépenses ,  pourrait  être  facilement  et  con¬ 
venablement  disposé  en  amphithéâtre  de  dissection.  L’on 
y  placerait  sans  peine  une  douzaine  de  tables,  et  par  ce 
moyen,  l’étude  de  l’anatomie  serait  mise  à  la  portée  de 
tous  les  élèves  de  l’école.  Le  nombre  des  cadavres  est 
suffisant  pour  alimenter  ce  service. 

J’ai  parlé  de  ce  projet  de  constructions  à  M.  le  préfet 
et  à  M.  le  maire.  Loin  d’entrevoir  des  difficultés  à  sa 


réalisation,  ces  fonctionnaires  en  croient  le  succès  as¬ 
suré,  si  la  ville  peut  compter  sur  la  conservation  de 
l’école,  et  surtout  si  cet  établissement  doit  se  trouver 
un  jour  à  la  charge  de  l’état. 

Il  n'y  a  pas  de  jardin  botanique.  Celui  qui  existait 
autrefois  a  été  repris  par  la  ville  et  mis  en  location.  Je 
me  suis  assuré  qu’il  est  possible  d’en  créer  un  d’une 
étendue  suffisante.  La  grande  cour  de  l’hôpital  Saint- 
Jacques  est  divisée  en  quatre  compartiments  formant 
jardins.  C’est  dans  cet  emplacement  même  que  l’on 
pourra,  presque  sans  frais,  réunir  les  plantes  néces¬ 
saires  pour  la  botanique.  Cet  arrangement  aura  cela 
d’avantageux,  que  ,  sans  quitter  l’intérieur  de  l’école, 
les  élèves  pourront  se  livrer  à  l’étude  de  presque  toutes 
les  parties  de  l’enseignement. 

J’ai  également  soumis  ce  plan  à  M.  le  préfet;  il  a 
reconnu  que  l’exécution  en  était  facile,  et  il  m’a  promis 
de  s’en  occuper  promptement. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  de  droguier;  on  manque  totale¬ 
ment  d’instruments  de  chirurgie;  et  du  laboratoire  de 
chimie  il  n’y  a  que  le  nom. 

L’école  n’a  pas  de  bibliothèque.  Celle  de  la  ville  est 
superbe,  mais  elle  n’a  pas  les  ouvrages  modernes  sur 
la  science,  et  elle  n’est  ouverte  que  trois  fois  par  se¬ 
maine,  pendant  deux  heures. 

Il  serait  fâcheux  de  ne  pas  remédier  autant  que  pos¬ 
sible  à  tousles  inconvénients  que  je  viens  de  signaler; 
car,  je  le  répète,  cette  école,  tant  par  le  zèle  et  le 
savoir  de  quelques-uns  de  ses  professeurs  et  des  adjoints 
qu’on  peut  y  nommer  que  par  les  autres  avantages  qui 
résultent  de  l’ensemble  de  ses  belles  et  larges  disposi¬ 
tions  ,  est  en  mesure  de  produire  les  résultats  les  plus 
heureux. 

DIJON. 

Depuis  plusieurs  années,  l’école  de  Dijon  n’a  que 
quatre  ou  cinq  élèves  inscrits;  ceci  résulte  de  ce  que 
l’école  n’existe  réellement  que  de  nom.  Des  six  profes¬ 
seurs  qui  la  composaient  originairement,  trois  sont 
morts  et  n’ont  pas  été  remplacés  ;  les  trois  autres  sont 
fort  âgés  et  ne  font  pas  de  cours  depuis  plusieurs  an¬ 
nées.  M.  Antoine  ,  le  directeur  ,  fait  cependant  des  le¬ 
çons  de  temps  en  temps  ,  soit  dans  un  petit  cabinet  de 
l’hospice,  soit  chez  lui.  J’ai  voulu  savoir  pourquoi  les 
choses  se  passaient  ainsi  :  MM.  les  professeurs  m’en  ont 
donné  pour  raison  qu’ils  n’ont  pas  de  traitement  fixe 
et  que  le  produit  des  inscriptions  est  nul  ;  en  second 
lieu  ,  qu’il  n’y  a  ni  amphithéâtre  ,  ni  salles  de  dissec¬ 
tion. 

Tout  cela  est  vrai  ;  mais  ce  qui  ne  l’est  pas  moins, 
c'est  que  les  élèves  inscrits  à  l’école  de  Dijon  peuvent 
se  présenter  devant  les  Facultés  et  faire  compter  pour 
les  deux  tiers  les  inscriptions  ainsi  acquises  :  évidem¬ 
ment  il  y  a  abus. 

On  ne  peut  méconnaître  cependant  qu’il  ne  soit  utile 
de  réorganiser  l’enseignement  médical  à  Dijon.  Il  y  a 
dans  cette  ville  deux  Facultés,  l’une  pour  les  lettres, 
l’autre  pour  les  sciences,  un  très-beau  jardin  botanique 
et  un  grand  hôpital.  La  réunion  de  toutes  ces  circon¬ 
stances  ne  peut  que  tourner  au  profit  de  l’enseignement 
médical.  Je  me  suis  donc  concerté  avec  M.  le  recteur; 
nous  avons  vu  ensemble  les  autorités  locales  ;  nous  leur 
avons  fait  part  des  espérances  que  nous  fondions  sur  la 
prospérité  d’un  établissement  réorganisé  sur  des  bases 
plus  convenables.  Déjà  nous  avons  trouvé ,  dans  l’hô¬ 
pital  des  locaux  dans  lesquels  on  pourrait  construire 
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des  pavillons  de  disseclion  et  un  amphithéâtre,  et  l’on 
nous  a  fait  espérer  que  le  conseil  municipal  et  celui  des 
hospices  'voudraient  bien  faire  cession  à  l’école  de  ces 
locaux,  et  voler  les  fonds  nécessaires  pour  leur  donner 
la  destination  voulue  (1). 

Dans  cet  espoir,  j’ai  du  chercher  à  organiser  un 
personnel  qui  pût  répondre  aux  besoins  de  l’enseigne¬ 
ment. 

Je  me  suis  entendu  à  cet  effet  avec  M.  le  recteur, 
et,  d’un  commun  accord,  nous  avons  arrêté  l’organi¬ 
sation  suivante  que  je  crois  pouvoir  soumettre  à  l’ap¬ 
probation  du  conseil  royal. 


LYON. 

Inscriptions . 

Le  nombre  des  inscriptions  prises  ordinairement 
dans  l’école  secondaire  de  Lyon  est  de  cent  àcent  vingt. 

Dans  la  présente  année  scolaire  il  n’y  en  a  eu  que  57  : 
celte  diminution  existe  partout,  et  a  partout  la  même 
cause  :  l’obligation  de  passer  le  premier  examen  avant 
le  1er  novembre  prochain,  pour  échapper  aux  disposi¬ 
tions  de  l’ordonnance  du  9  août  1836. 

Les  inscriptions  ne  sont  délivrées  qu’à  la  fin  des  tri¬ 
mestres. 

Cours  et  personnel. 

Les  professeurs  sont  au  nombre  de  sept  :  les  cours 
sont  distribués  en  cours  d’hiver ,  en  cours  d’été  et  en 
cours  annuels. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  signaler  l’existence  à  Lyon 
d’un  état  de  choses  tout  à  fait  irrégulier.  L’administra¬ 
tion  des  hospices  ouvre  tous  les  six  ans  un  concours 
pour  deux  places  de  chirurgien  en  chef.  Les  élus  font 
six  années  de  stage  après  lesquelles  le  premier  nommé 
entre  à  la  fois  à  l’hôpital  de  l’Hôtel-Dieu  comme  chi¬ 
rurgien  en  chef  et  à  l’école  comme  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale.  Le  second  remplit  les  fonctions  de 
chirurgien  en  chef  à  la  Charité  et  de  professeur  d’ac¬ 
couchements  à  l’école.  C’est  en  vertu  de  ces  arrange¬ 
ments  que  MM.  Bajard  et  Imbert,  professeurs  seront 
remplacés  à  la  rentrée  par  MM.  Bonnet  et  Nichet. 

Je  n’examinerai  pas  si  l’administration  des  hospices 
retire  des  avantages  de  ces  mutations  fréquentes  ;  ce 
qu’il  importe  de  faire  ressortir,  c’est  que  le  conseil  royal 
ne  doit  pas  les  tolérer  pour  ce  qui  le  concerne.  En  effet, 
les  professeurs  de  clinique  quittent  l’enseignement  pu¬ 
blic  au  moment  où  leur  expérience  les  y  rend  le  plus 
propres  ;  et  ensuite  il  ne  convient  pas  qu’une  admins- 
tration  particulière  impose  en  quelque  sorte  des  pro¬ 
fesseurs  à  rUniversilé. 

Pour  faire  cesser  cet  abus  il  faudra  obtenir  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices  deux  services  pourles  cliniques 
externe  et  d’accouchements,  comme  cela  existe  à  Paris. 
La  seule  difficulté  que  ce  projet  puisse  rencontrer,  c’est 
qu’en  ce  moment  les  professeurs  sont  rétribués  par  cette 
administration ,  qui  ne  consentira  peut-être  pas  à  faire 
une  cession  qui  la  priverait  du  droit  de  nomination 
dans  une  des  parties  de  son  service. 


(\)  Le  conseil  général  et  le  conseil  municipal  viennent  de 
voter  les  fonds  nécessaires  à  ces  diverses  constructions. 


Matériel. 

La  ville  de  Lyon  possède  trois  hôpitaux  ;  l’Hôtel- 
Dieu,  l’Anliquaille  et  la  Charité.  Ce  sont  des  établisse¬ 
ments  magnifiques,  et  le  mouvement  des  malades  y  est 
tel  que  l’on  peut  y  puiser  l’instruction  la  plus  com¬ 
plète. 

Il  se  fait  environ  sept  cents  accouchements  par  an  à 
la  Charité,  et  s’il  est  vrai  que  les  élèves  de  l’école  n’ont 
pas  été  admis  jusqu’à  présent  dans  cet  établissement , 
tout  porte  à  croire  que  désormais  il  leur  sera  permis  de 
s’y  rendre  au  moins  tour  à  tour  et  par  séries. 

Il  existe  à  l’IIôtel-Dieu  un  bel  amphithéâtre  pour 
deux  cents  élèves  :  celui  de  la  Charité  peut  en  contenir 
environ  une  centaine. 

Les  salles  de  disseclion  de  lTîôtel-Dieu  sont  très- 
vastes  et  très-commodes  :  cent  cinquante  élèves  peu¬ 
vent  y  disséquer  à  la  fois  :  on  ne  manque  jamais  de  ca¬ 
davres,  il  y  en  aurait  même  assez  pour  exercer  les  étu¬ 
diants  aux  opérations. 

Il  n’y  a  point  de  musée  d’anatomie  pathologique, 
mais  il  serait  très-facile  d’en  établir  un. 

Le  musée  d’histoire  naturelle,  créé  miraculeusement 
par  les  soins  éclairés  de  M.  Jourdan ,  professeur  de  zoo¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences,  est  déjà  fort  riche  en 
animaux  et  en  minéraux.  Bientôt  une  nouvelle  galerie 
y  renfermera  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’anatomie  com¬ 
parée. 

Une  bibliothèque  assez  vaste,  presque  entièrement 
composée  d’ouvrages  de  médecine,  se  trouve  établie 
dans  le  local  où  est  le  muséum. 

Le  jardin  botanique  est  magnifique:  la  bibliothèque 
de  la  ville  esll’une  des  plus  belles  que  l’on  puisse  voir  : 
le  temps  pendant  lequel  elle  est  ouverte  est  suffisant. 

L’on  conçoit  que  la  réunion  de  tout  ces  avantages  ait 
pu  faire  désirer  à  l’administration  municipale  ,  à  celle 
des  hospices  et  aux  professeurs  de  l’école  secondaire 
la  création  d’une  Faculté  de  médecine  à  Lyon.  A  cet 
égard  les  avis  des  autorités  et  des  praticiens  étrangers 
à  l’école  sont  loin  d’être  unanimes  ;  les  uns  pensent 
qu’une  école  secondaire  bien  organisée  répondrait  à 
tous  les  besoins;  d’autres  voudraient  que  l’école  fût 
d’un  degré  supérieur  aux  autres  écoles. 

Dans  ce  conflit  d’opinion  ,  j’ai  cru  devoir  réunir  le 
plus  de  renseignements  possibles  ;  et  de  ceux  que  j’ai 
donnés  plus  haut,  il  résulte  que  si  l’on  veut  créer  une 
Faculté  à  Lyon,  l’on  y  trouvera  tous  les  éléments  né¬ 
cessaires. 

GRENOBLE. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  inscrits  à  l’école  secondaire 
de  Grenoble,  qui  n’est  que  de  16  en  1837  ,  était  de  22 
en  1836,  et  de  26  en  1835. 

Les  inscriptions  ne  sont  délivrées  qu’à  la  fin  des  tri¬ 
mestres. 

Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels  ;  j’ai  assisté  aux  leçons  de 
tous  les  professeurs  du  semestre  d’été. 

Tous  les  professeurs  sont  attachés  à  l’hôpital ,  soit 
comme  médecins ,  soit  comme  chirurgiens ,  d’où  il  ré* 
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suite  qu’ils  peuvent  facilement  joindre  l’exemple  au 
pre'ceple  dans  le  cours  de  leurs  leçons. 

La  chimie  et  la  pharmacie  ,  ainsi  que  l’histoire  natu¬ 
relle  médicale,  ne  sont  pas  enseignées  à  l’école  de  Gre¬ 
noble.  J’aurai  l’honneur  de  proposer  au  conseil  la  créa¬ 
tion  de  ces  deux  enseignements. 

Matériel. 

L’hôpital  de  Grenoble  est  fort  riche  et  peut  suffire  à 
l’instruction  de  plus  de  cent  élèves.  L’on  y  compte  de 
huit  à  neuf  cents  lits,  et  les  malades  civils  et  militaires 
sont  à  la  disposition  des  élèves.  En  effet,  ces  deux  ser¬ 
vices,  à  l’exception  des  militaires  fiévreux,  sont  confiés 
aux  professeurs  de  l’école.  L’on  vient  de  créer  une  salle 
d’accouchements  qui  m’a  paru  trop  petite.  J’ai  demandé 
à  M.  le  maire  s’il  ne  pourrait  pas  obtenir  qu’elle  fut 
agrandie  :  ce  fonctionnaire,  animé  du  meilleur  vouloir, 
m’a  fait  espérer  pour  cette  demande  un  accueil  favo¬ 
rable. 

Les  cadavres  sont  nombreux  cl  livrés  sans  difficulté 
aux  élèves  ,  soit  pour  le  service  des  dissections  ,  soit 
pour  celui  des  opérations.  Cent  élèves  au  moins  pour¬ 
raient  profiterde  ce  double  enseignement,  n’était  fexi- 
guité  du  local. 

La  salle  actuelle  des  dissections  ne  peut  contenir  que 
trente  élèves;  c’est  plus  que  suffisant  pour Je  moment. 
Si  l’école  prospérait  et  qu’il  fut  nécessaire  d’agrandir 
ce  local,  l’on  pourrait  y  réunir  trois  fois  plus  d’élèves  à 
peu  de  frais,  et  l’administration  s’y  prêterait  volontiers. 

Il  existe  deux  beaux  amphithéâtres  pour  les  cours. 

Le  jardin  botanique  est  vaste  et  très-bien  disposé. 

La  bibliothèque  de  la  ville  est  superbe  et  reste  ou¬ 
verte  tous  les  jours  ,  excepté  le  mardi,  de  9  heures  à 
midi,  et  de  2  à  4  heures.  Une  autre  bibliothèque,  atte¬ 
nant  au  collège,  sert  plus  particulièrement  aux  étudiants 
en  médecine  et  en  droit.  Elle  est  assez  riche  ;  toutefois 
elle  manque  de  livres  élémentaires  de  médecine  et  de 
science.  L’on  s’occupe  des  moyens  d’éclairer  une  pièce 
de  celte  bibliothèque  dans  laquelle  on  pourra  travailler 
le  soir. 

Faculté  des  sciences. 

La  Faculté  des  sciences  renferme  un  beau  labora¬ 
toire  et  un  cabinet  de  physique  assez  bien  assorti.  L’on 
y  commence  une  collection  minéralogique;  ii  n’y  a  rien 
pour  la  zoologie;  mais  la  ville  possède  un  muséum  où 
l’on  trouve  déjà  quelques  animaux  que  l’on  mettrait  à 
la  disposition  de  la  Faculté  s’il  y  avait  un  professeur. 
M.  Breton,  doyen,  se  propose,  à  dater  de  celte  année, 
d’affecter  une  partie  des  fonds  dont  il  peut  disposer  à 
l’acquisition  d’objets  relatifs  à  l’enseignement  de  la  zoo¬ 
logie. 

L’on  demande  vivement  un  professeur  pour  cette 
science  et  pour  la  botanique.  La  première  n’est  ensei¬ 
gnée  en  aucun  endroit  de  la  ville,  la  seconde  fait  l’objet 
d’un  cours  rétribué  par  l’administration  municipale,  et 
insuffisant  sous  tous  les  rapports. 

M.  le  maire,  MM.  les  conseillers  municipaux,  M.  le 
recteur  et  tous  les  professeurs  de  la  Faculté  m’ont  ex¬ 
primé  le  désir  de  voir  nommer  un  titulaire  à  la  chaire 
de  chimie  et  on  adjoint ,  que  l’on  chargerait  de  la  zoo¬ 
logie  et  de  la  botanique. 


B. 

MARSEILLE. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  inscriptions  délivrées  à  l’école  secon¬ 
daire  de  Marseille  pendant  l’année  scolaire  courante  à 
été  de  soixante-deux  au  premier  trimestre  et  de  trente- 
quatre  au  dernier.  Dans  les  années  précédentes,  ce 
nombre  a  varié  de  cinquante  à  soixante-dix.  Les  ins¬ 
criptions  ne  sont  délivrées  qu’à  la  fin  des  trimestres  et 
sur  la  présentation  de  certificats  d’études. 

Les  deux  tiers  environ  des  élèves  suivent  exactement 

les  cours  :  leur  conduite  est  régulière. 

•  «  v  .  .  ♦  *  •  * 

Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels. 


Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  l’enseignement 
est  à  peu  près  nul  à  l’école  secondaire  de  cette  ville. 
Il  est  évident  en  effet  que  c’est  remplir  la  mission  de 
professeur  de  la  manière  la  plus  insuffisante  que  de  ne 
consacrer  qu’une  heure  par  semaine,  et  pendant  quatre 
ou  cinq  mois,  à  l’enseignement  de  matières  auxquelles 
on  ne  saurait  donner  des  développements  trop  minu¬ 
tieux. 

Jamais  les  professeurs  n’ont  fait  subir  d’interrogatoire 
aux  élèves. 

Dams  ces  circonstances,  il  me  paraît  de  la  nécessité 
la  plus  absolue  de  modifier  le  personnel  de  la  manière 
suivante  :  M.  le  recteur  est  d’avis  aussi  que  c’est  la  seule 
qui  convienne . 

Le  traitement  des  professeurs  est  très-faible;  il  n’est 
que  de  300  fr.  environ,  résultant  du  produit  des  inscrip¬ 
tions.  La  ville  et  l’administration  des  hospices  n’ajou¬ 
tent  rien  à  ce  revenu.  Il  importe  de  solliciter  immédia¬ 
tement  une  subvention  municipale. 

Les  adjoints  reçoivent  une  somme  égale  à  celle  des 
professeurs. 

Matériel. 

Il  y  a  dans  la  ville  un  jardin  botanique,  une  biblio¬ 
thèque  assez  grande,  mais  pas  assez  riche  en  ouvrages 
de  médecine  et  d’histoire  naturelle.  Une  bibliothèque 
particulière,  la  bibliothèque  Mouland  contient  à  peu 
près  mille  volumes  sur  la  médecine  moderne  :  elle  est 
placée  à  l’IIôtel-Dieu,  et  mise  à  la  disposition  des  élèves 
toutes  les  fois  qu’ils  le  désirent. 

Le  Muséum  d’histoire  naturelle  est  une  création  toute 
nouvelle,  et  pourtant  remarquable  déjà  parle  choix  de 
ses  collections  en  oiseaux,  en  mammifères  et  en  mol- 
lusques.  Les  autres  parties  de  la  science  commencent 
aussi  à  s’enrichir.  Tout  fait  espérer  que  d’ici  à  quelques 
années  ce  musée  pourra  être  complet. 

L’Hôtel-Dieu  est  un  bâtiment  fort  vaste  qui  renferme 
sept  cent  cinquante  malades  de  toute  espèce,  excepté 
des  femmes  en  couches  et  des  enfants. 

Les  cadavres  ne  manquent  pas  au  service  de  l’anato¬ 
mie  :  la  salle  des  dissections  pourrait  être  placée  dans 
un  endroit  plus  convenable,  mais  elle  est  assez  vaste 
pour  que  cinquante  élèves  puissent  disséquer  à  la  fois  : 
elle  pourrait  s’agrandir  encore. 

La  Charité  est  un  hospice  réservé  aux  enfants  et  aux 
femmes  en  couches  ;  l’on  y  fait  environ  six  cents  accou¬ 
chements  par  an,  mais  les  élèves  n’y  sont  pas  admis. 
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Il  serait  utile  d'écrire  à  ce  sujet  à  M.  le  préfet.  Je 
pense  que  cette  démarche  obtiendrait  un  résultat  fa¬ 
vorable. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

L’antique  réputation  de  l’école  de  Montpellier,  la 
haute  importance  des  hommes  qu’à  toutes  les  époques 
elle  a  réunis  dans  son  sein,  le  caractère  de  ses  doctrines, 
ses  moyens  matériels  d’existence,  tout  me  faisait  un 
devoir  d’examiner  avec  la  plus  religieuse  attention  ce 
qui  se  rattache  à  cet  établissement  et  de  rechercher  avec 
soin  tout  ce  qui  pourrait  tendre  à  maintenir  les  tradi¬ 
tions  de  son  ancieune  splendeur. 

Je  me  suis  trouvé  heureux,  je  dois  l’avouer,  de  la 
haute  mission  que  j  avais  à  remplir  et  de  l’accueil  que 
j’ai  reçu  de  mes  collègues,  qui  se  sont  empressés  de 
mettre  à  ma  disposition  les  moyens  de  voir  et  d’appré¬ 
cier  les  choses  dont  j’ai  à  rendre  compte. 

J’entrerai  donc  dans  les  plus  grands  détails  sur  cette 
partie  de  mon  inspection ,  dans  la  certitude  où  je  suis 
que  le  ministre  et  le  conseil  royal  accueilleront  avec 
faveur  tous  les  renseignements  qui  pourront  contribuer 
aux  succès  et  à  la  prospérité  de  1  une  des  institutions 
médicales  les  plus  renommées. 


Inscriptions. 

J'ai  examiné  quel  a  été  le  nombre  des  inscriptions 
prises  à  chaque  trimestre  depuis  l’année  1831.  La  pro¬ 
gression  a  presque  toujours  été  croissante  ;  elle  ne  peut 
qu’augmenter  encore ,  quand  on  aura  satisfait  aux  di¬ 
vers  besoins  de  l’école. 

En  1831,  le  nombre  des  élèves  n’était  que  d’environ 
trois  cents;  il  s’est  progressivement  élevé  jusqu’à  celui 
de  cinq  cent  soixante-neuf. 

Pour  établir  plus  de  régularité  dans  ce  service,  j’ai 
conseillé  à  M.  le  doyen  de  faire  tenir,  comme  cela  se 
fait  à  Paris,  un  double  des  feuilles  d’inscriptions  :  par 
ce  moyen ,  on  est  toujours  au  courant  des  études  de 
chacun,  et  l’on  est  à  même  de  donner  les  renseignements 
les  plus  certains  sur  la  situation  de  l’élève. 

Je  crois  que  l’adopliou  de  celte  mesure  serait  toute 
dans  l’intérêt  des  familles  aussi  bien  que  dans  celui  des 
élèves  eux-mémes.  Je  l’ai  recommandée  à  la  sollicitude 
de  M.  le  doyen  qui  a  très-bien  compris  tout  l’avantage 
que  l’on  pouvait  en  retirer,  et  qui  doit  la  mettreA 
exécution  dès  la  rentrée  prochaine. 

Du  reste,  les  inscriptions  se  prennent  dans  la  pre¬ 
mière  quinzaine  des  trimestres;  en  général  les  élèves 
n’arrivent  pour  prendre  l’inscription  que  vers  le  15  no¬ 
vembre,  et  ils  quittent  l’école  dès  qu’ils  ont  pris  celle 
du  trimestre  de  juillet. 

Je  me  suis  également  entendu  avec  M.  le  doyen, 
pour  que  désormais  il  ne  propose  au  conseil  d’allouer 
d’inscription  que  dans  le  cas  où  l’élève  justifierait  du 
manque  de  fonds  ;  et,  à  ce  sujet,  il  a  été  convenu  que  . la 
réalité  de  ce  motif  serait  constatée  par  une  déclaration 
des  parents,  dûment  légalisée  et  valable  seulement,  si 
elle  a  été  délivrée  dans  la  quinzaine  même  où  l’inscrip¬ 
tion  aurait  dû  être  prise.  Celte  attestation  devra  en 
outre  être  accompagnée  d’un  certificat  d’assiduité  aux 
cours,  lequel  serait  également  nul  s’il  n’avait  été  ob¬ 
tenu  à  la  fin  du  trimestre  courant. 

Ces  formalités  metironlfin  à  l’un  des  plus  graves  abus 
Tome  XXIII.  2e  s. 


qui  aient  existé  jusqu’à  présent,  celui  des  allocations 
d’inscriptions  non  méritées. 

Examens . 

Les  examensontlieu  individuellement;  chaque  élève 
passe  devant  une  commission  composée  de  trois  mem¬ 
bres,  et  il  est  interrogé  pendant  une  demi-heure. 

Au  premier  examen,  les  élèves  ont  à  répondre  sur 
les  différentes  branches  des  sciences  accessoires  ;  mais 
on  ne  met  sous  leurs  yeux  aucun  échantillon  soit  en 
botanique,  soit  en  histoire  naturelle  ou  en  minéralogie. 

J’ai  pensé  que  le  procédé  contraire  était  de  nature  à 
mieux  faire  apprécier  le  degré  d’instruction  des  candi¬ 
dats.  M.  le  doyen  m’a  dit  que  l’école  n’était  pas  riche  en 
plantes  médicinales  ni  en  drogues,  et  qu’il  était  difficile 
de  rendre  l’examen  en  quelque  sorte  pratique  comme 
je  le  demandais. 

J’ai  visité  cependant  ces  collections,  et  j'ai  vu  qu’il 
était  possible  de  présenter  tous  les  jours  un  nombre 
suffisant  d’échantillons  de  matière  médicale  :  quant  aux 
plantes,  j’ai  conseillé  des  dispositions  qui  ferontbienlôt 
disparaître  l’inconvénient  que  j’ai  signalé.  (Voir  ces 
dispositions  à  l’article  dujardin  botanique.) 

Pour  l’examen  d’anatomie,  une  lacuneanalogue  pro¬ 
vient  de  la  difficulté  de  se  procurer  des  cadavres  :  les 
préparations  ne  peuvent  être  faites  ;  désormais  ,  du 
moins,  les  élèves  seront  interrogés  sur  l’ostéologie  et 
la  myologie  à  l’aide  d’un  squelette  articulé  ,  et  toutes 
les  fois  que  l’on  pourra  avoir  recours  au  cadavre, 
l’examen  sera  fait  conformément  à  la  loi. 

Les  troisième,  quatrième  et  cinquième  examens  ,  ce 
dernier  surtout,  sont  faits  de  manière  à  donner  la  me¬ 
sure  exacte  de  la  capacité  des  candidats  :  il  serait  à  dé¬ 
sirer  seulement  qu’au  quatrième  examen,  les  élèves 
fussent  tenus  de  formuler  des  prescriptions  par  écrit. 
Celte  méthode  est  suivie  à  la  Faculté  de  Paris  ;  l’expé¬ 
rience  en  adémontré  l’utilité, et  la  Faculté  de  Montpel¬ 
lier  doit  l’adopter  à  la  rentrée  prochaine. 

La  question  desthèsesestcellesurlaquelle  nousavons 
eu  le  plus  d’objections  à  faire. 

A  Montpellier,  comme  à  Paris,  comme  à  Strasbourg, 
les  thèses  soutenues  par  les  élèves  sont  en  général  dé¬ 
testables.  Je  souligne  cette  expression  comme  étant  la 
seule  qui  puisse  donner  une  idée  exacte  de  ce  qui  est , 
et  comme  étant  d’ailleurs  celle  qui  a  été  employée  par 
toutes  les  personnes  avec  lesquelles  j’en  ai  parlé.  Les 
seules  qui  soient  bonnes,  m’a-t-on  dit,  sont  celles  que 
les  élèves  font  faire  par  des  docteurs,  ou  celles  qu’ils 
détachent  des  collections  anciennes ,  et  qu’ils  \iennent 
effrontément  soutenir  comme  si  elles  étaient  leur  propre 
ouvrage. 

La  manière  dont  se  passe  ce  sixième  examen  excite 
trop  les  justes  réclamations  de  toutes  les  personnes 
compétentes ,  pour  que  je  ne  me  fasse  pas  un  devoir 
d’indiquer  les  modifications  qu’il  m’a  paru  nécessaire 
de  lui  faire  subir.  Ces  modifications  sont  indiquées  à 
la  fin  de  ce  rapport,  dans  les  mesures  générales  à  pren¬ 
dre  au  sujet  des  Facultés. 

La  marche  suivie  à  Montpellier  à  l’égard  des  élèves 
renvoyés  à  leurs  examens  ,  est  absolument  la  même 
que  telle  qui  est  suivie  à  Strasbourg.  Ainsi,  d’après  le 
degré  d’incapacité  du  candidat,  il  est  ajourné  à  compa¬ 
raître  à  quinze  jours  ou  à  un  mois  ,  comme  à  six  mois 
et  plus.  J’ai  réclamé,  à  l’égard  du  minimum  du  temps, 
l’exécution  de  l'art.  4  de  l’arrêté  du  22  oclobie  18  »5  , 
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et  quant  au  reste,  je  n’ai  pu  que  m’en  référer  à  la  déci¬ 
sion  dont  cette  question  doit  être  l’objet  de  la  part  du 
conseil  royal. 

Cours ,  Personnel.  Examens.  Ajournements. 


On  peut  dire  que  l’enseignement  médical  ,  libre  ou 
particulier,  n’existe  pas  à  Montpellier.  Il  n’en  est  pas 
ainsi  à  Paris,  où  nous  avons,  dans  un  des  bâtiments  de 
la  Faculté,  à  l’école  pratique,  un  très-grand  nombre  de 
cours  particuliers,  ayant  lieu  toute  l’année.  La  Faculté 
favorise  ces  enseignements  autant  qu’il  est  en  son  pou¬ 
voir  de  le  faire;  elle  fournit  les  amphithéâtres  et  met 
à  la  disposition  des  professeurs  ,  les  cadavres  qui  leur 
sont  nécessaires.  Pour  mon  compte  ,  je  suis  très-par¬ 
tisan  de  ce  système,  dont  les  principaux  avantages  sont 
d’ajouter  une  sorte  de  complément  à  l'enseignement 
qui  doit  être  donné  parla  Faculté  dans  le  cours  de  l’an¬ 
née;  d’exciterpar  cetteutile  concurrence,  l’émulation 
des  professeurs,  qui  auront  toujours  le  plus  grand  in¬ 
térêt  à  ne  pas  se  laisser  éclipser  par  de  jeunes  rivaux  ; 
enfin,  de  consacrer  dans  les  justes  limites  de  la  raison 
ce  principe  si  souvent  réclamé  de  la  liberté  d’ensei¬ 
gnement. 

J’ai  donc  suggéré  à  M.  le  doyen  et  à  la  plupart  des 
professeurs ,  l’idée  d’établir  sous  le  patronage  de  la 
Faculté,  l’enseignement  dont  il  s’agit  et  de  permettre 
que  ces  cours  soient  faits  dans  deux  petits  amphithéâ¬ 
tres  attenant  aux  bâtiments  de  l’école  et  jusqu’à  pré¬ 
sent  inoccupés. 

Cette  idée  a  été  favorablement  accueillie,  les  agrégés 
y  ont  vivement  applaudi ,  et  tous  se  disposent  à  pro¬ 
fiter  de  celte  mesure  qui,  indépendamment  des  avan¬ 
tages  que  j’ai  déjà  signalés,  aura  encore  celui  d’attirer, 
à  chaque  heure  du  jour,  un  nombre  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable  de  ces  élèves  qui  passent  aujourd’hui  leur 
temps  dans  la  plus  fâcheuse  oisiveté. 

Proposition  relative  à  la  création  d'une  chaire  de  méde¬ 
cine  opératoire. 

Le  cours  de  pathologie  externe,  de  médecine  opéra¬ 
toire  et  de  bandages  et  appareils  ,  embrasse  un  trop 
grand  nombre  de  matières  imporlanles  pour  être  fait 
dans  une  année.  M.  Dugès,  titulaire  de  ce  cours  ,  s’ac¬ 
quitte  de  ses  devoirs  avec  un  zèle  que  je  ne  saurais 
trop  louer  :  mais  il  ne  peut ,  même  en  rendant  son 
enseignement  aussi  élémentaire  que  possible  ,  le  ter¬ 
miner  en  moins  de  quatre  ans.  Je  suis  donc  d’avis 
qu’il  est  nécessaire  de  créer  à  Montpellier  une  chaire 
de  médecine  opératoire  ,  de  bandages  et  appareils,  et 
de  ne  laissera  M.  Dugès  que  l’enseignement  de  la  pa¬ 
thologie  externe.  Ce  professeur  sollicite  cette  disposi¬ 
tion,  et  il  a  cru  devoir  adresser  à  ses  collègues  une  de¬ 
mande  à  cet  égard.  Dans  une  réunion  de  la  Faculté  , 
qui  a  eu  lieu  le  22  août  dernier  ,  sousla  présidence  du 
doyen  ,  la  question  a  été  agitée  ,  êt  il  a  été  décidé  que 
M.  le  ministre  serait  instamment  prié  de  créer  la  chaire 
dont  il  s’agit. 

Matériel. 

Lejardin botanique  de  Montpellier  est  renommé  par 
son  étendue;  j’ai  pu  en  assurer  par  moi-même  qu’en  effet 
il  est  établi  sur  les  plus  vastes  proportions;  mais  celte 


condition  est-elle  la  seule  qui  soit  désirable,  et  le  jardin, 
tel  qu’il  est  aujourd’hui,  rend-il  à  l’enseignement  les  ser¬ 
vices  que  l’on  doit  en  attendre  ?  Je  ne  le  pense  pas  : 
1°  on  s’est  attaché  beaucoup  plus  à  avoir  des  plantes 
de  luxe  que  des  plantes  médicinales;  2°  on  pouvait 
disposer  des  plantations  spéciales  pour  les  examens  , 
dans  d’immenses  carrés  existants;  on  ne  la  pas  fait,  et 
cependant  on  obtenait  ainsi,  et  les  matières  du  premier 
examen,  dont  on  m’avait  signalé  l’absence,  et  des  plan¬ 
tes  à  fournir  aux  élèves  ;  sur  mes  observations  ,  des 
mesures  ont  été  prises  pour  qu’à  l’avenir  il  en  soit  ainsi. 

D'autres  besoins  se  font  sentir  encore  :  il  faudrait 
ajouter  5,000  étiquettes  environ  à  celles  qui  existent 
déjà;  il  faudrait  construire  un  nouveau  bassin  plus 
grand  que  le  premier;  il  faudrait  également  établir  une 
conduite,  pour  que  les  eaux  du  puits  à  roue  de  l’école 
arrivassent  dans  la  partie  du  jardin  public  appelée  la 
montagne,  où  des  plantes  utiles  à  l’enseignement  pour¬ 
raient  être  cultivées  en  grand  nombre.  Il  serait  utile, 
en  outre,  d’attacher  à  ce  service  un  aide  de  botanique 
ou  un  conservateur  qui  serait  chargé  de  la  démonstra¬ 
tion  des  plantes  officinales,  de  l’entretien  et  de  1  aug¬ 
mentation  de  l’herbier,  qui  est  encore  à  présent  tel 
qu’il  était  il  y  a  vingt  ans,  enfin  de  la  conservation  des 
dessins.  Il  en  existe,  en  effet,  huit  cents  sur  grand  pa¬ 
pier  vélin  d’une  beauté  remarquable.  Cette  collection 
reste  enfermée  dans  une  armoire  ;  elle  pourrait  être 
utile  aux  étudiants,  si  chacun  de  ces  dessins  était  en¬ 
cadré  et  exposé  aux  regards.  Les  localités  se  prête¬ 
raient  facilement  à  celte  amélioration.  M.  le  doyen 
a  approuvé  mes  idées  sur  ce  sujet,  et  il  serait  heureux 
qu’on  voulût  bien  lui  accorder  des  fonds  spéciaux  pour 
mettre  à  exécution  les  mesures  que  je  lui  ai  indiquées. 

La  salle  d’actes  est  très-belle  et  disposée  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  convenable. 

Il  y  a  deux  amphithéâtres  :  le  plus  grand  est  très-beau 
et  peut  recevoir  cinq  cents  élèves;  l’autre,  celui  de  la 
chimie,  est  très-bien  aussi;  il  contient  quatre  cents 
places  environ  :  sous  ce  rapport  les  besoins  sont  plei¬ 
nement  et  pour  longtemps  satisfaits. 

Salles  de  dissection.  Il  n’y  a  quant  à  présent  qu’une 
seule  salle  :  elle  est  grande  et  peut  contenir  dix  tables, 
mais  il  y  a  évidemment  insuffisance  sur  ce  point.  Aussi, 
à  dater  du  1er  novembre  prochain,  deux  autres  salles 
seront-elles  disposées  et  le  nombre  des  tables  pourra 
être  triplé,  de  sorte  que  les  dissections  pourraient  être 
suivies  à  la  fois  par  cent  cinquante  étudiants,  s’il  y  avait 
un  nombre  suffisant  de  cadavres. 

Cadavres.  La  Faculté  de  Montpellier  manque  essen¬ 
tiellement  de  ce  moyen  d’étude.  Les  mesures  oui  ont 
été  prises  pour  obtenir  un  plus  grand  nombre  de  sujets 
n’ont  produit  que  des  résultats  insignifiants.  Les  ser¬ 
vices  qui  en  réclament  sont  :  les  cours  d’anatomie  et 
de  médecine  opératoire,  les  examens  pratiques  et  les 
dissections.  Pour  satisfaire  à  ces  besoins  et  pour  que 
les  études  d’anatomie  durent  le  temps  qu  elles  devraient 
durer,  il  faudrait  avoir  au  moins  trois  ou  quatre  cents 
cadavres  par  an. 

Quelles  sont  donc  les  causes  de  celte  pénurie  de  ca¬ 
davres? 

1°  L’IIôtel-Dieune  délivre  le  corps  d’aucun  des  mili¬ 
taires  qui  y  succombent,  tandis  qu’à  Strasbourg,  à  Gre¬ 
noble,  à  Poitiers  et  ailleurs,  la  concession  de  ces  ca¬ 
davres  ne  souffre  aucune  difficulté. 

2°  Les  internes  attachés  à  l’Hôtel-Dieu  prélèvent 
quelques  sujetspourfairedes  cours  particuliers  en  ville. 
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Il  est  argent  de  faire  promptement  cesser  cet  abus  ; 
il  serait  trop  injuste  de  laisser  subsister  au  profit  de 
quelques  individus  un  privilège  qui  nuit  aux  éludes. 

Le  mode  de  transaction  qu’il  me  paraît  convenable 
de  prendre  a  cet  égard  consiste  à  autoriser  les  internes 
à  faire  aux  élèves  les  répétitions  d’anatomie  qu’ils  don¬ 
nent  actuellement  en  ville.  Un  petit  amphithéâtre 
annexé  aux  bâtiments  de  la  Faculté  serait  disposé 
en  conséquence.  Cette  mesure  aurait  aussi  pour  effet 
d’empêcher  que  des  dissections  eussent  lieu  dans  la  ville. 

3°  L’hôpital  général,  où  se  trouvent  des  fous,  des 
vieillards,  etc.,  devrait  fournir  également  à  l’école  tous 
les  corps  qui  ne  seraient  pas  réclames  par  les  familles. 

4°  La  maison  de  détention  de  Nîmes,  qui  a  déjà  fourni 
cette  année  dix-huit  ou  vingt  cadavres,  pourrait  en 
donner  au  moins  quatre  fois  autant,  si  les  médecins  de 
l’établissement  et  des  autres  hôpitaux  voulaient  bien, 
dansl’intérêt  de  l’art  anatomique  etde  la  Faculté,  ne  pas 
faire  l’ouverture  des  sujets. 

En  supposant  donc  que  ces  différentes  ressources 
produisent  tout  ce  que  l’on  pourrait  en  attendre,  la  Fa¬ 
culté  aurait  à  sa  disposition  de  quoi  satisfaire  aux  be¬ 
soins  les  plus  urgents.  Je  prie  instamment  M.  le  mi¬ 
nistre  et  le  conseil  royal  de  vouloir  bien  prescrire  à  cet 
égard  des  mesures  efficaces  pour  remédier  promptement 
à  un  état  de  choses  aussi  fâcheux. 

Hôpitaux.  L’hôpital  Saint-Eloy  est  très-vaste;  il  pour¬ 
rait  contenir  six  ou  sept  cents  malades.  Toutefois  il  n’y 
avait  le  21  août  que  cent  soixante-quinze  militaires  et 
cent  soixante-treize  malades  civils.  Le  service  chirurgi¬ 
cal  civil  et  militaire  est  entièrement  confié  aux  profes¬ 
seurs  de  la  Faculté,  en  sorte  que  la  clinique  externe 
peut  s’y  faire  parfaitement.  Il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  cl  nique  interne  :  le  médecin  militaire  placé  par  le 
ministre  de  la  guerre  dans  cet  hôpital  soigne  les  mili¬ 
taires  atteints  de  maladies  internes,  en  sorte  que  la  cli¬ 
nique  médicale  se  trouve  réduite  pour  la  Faculté  à  un 
très-petit  nombre  de  malades  civils,  et  ce  nombre  est 
d’autant  plus  faible  qu’à  Montpellier  les  bureanx  de 
bienfaisance  prodiguent  les  secours  à  domicile  aux  ma¬ 
lades,  qui  dès  lors  ne  vont  pas  à  l’hôpital. 

La  salle  d’opéralions,  très-bien  disposée  et  éclairée 
d’une  manière  convenable  ,  est  beaucoup  trop  petite 
pour  coutenir  les  nombreux  élèves  qui  se  pressent  au¬ 
tour  des  professeurs  Lallemand  et  Serres.  J’ai  demandé 
à  l’administration  deshospices  l’agrandissementde  celte 
salle  :  il  m’a  été  aussitôt  promis.  On  m’a  promis  éga¬ 
lement  qu’un  nouvel  amphithéâtre  serait  bientôt  con¬ 
struit  pour  les  leçons  cliniques,  celui  qui  existe  ac¬ 
tuellement  étant  situé  près  de  la  rue ,  est  accessible  à 
toute  espèce  de  bruits,  ce  qui  empêche  les  professeurs 
de  se  faire  entendre. 

L’hôpital  Saint-Eloy  contient  aussi  un  assez  grand 
nombre  de  maladies  syphilitiques  ;  les  élèves  sont  admis 
à  les  étudier. 

Hôpital  général.  Cet  établissement  ne  laisse  rien  à 
désirer.  Il  est  destiné  aux  vieillards,  aux  enfants  trou¬ 
vés ,  aux  prostituées,  aux  aliénés  et  aux  femmes  en 
couches.  C’est  surtout  à  raison  de  celle  dernière  spé¬ 
cialité  qu’il  intéresse  l’enseignement  de  la  Faculté. 
L’administration  a  bien,  il  est  vrai,  créé,  il  y  a  quelques 
années,  une  clinique  d’accouchements  pour  les  élèves 
de  quatrième  année,  mais  celle  clinique  est  trop  res¬ 
treinte  pour  remplir  son  objet.  Il  n’y  a  que  cinq  lits 
pour  recevoir  les  femmes  enceintes  et  les  nouvelles 
accouchées  :  aussi,  en  les  supposant  occupés  toute 


1  année,  ne  peut-on  y  faire  que  vingt  ou  vingt-cinq  ac¬ 
couchements  par  an  :  ce  qui  permet  à  peine  à  chaque 
élève  d’assister  à  une  de  ces  opérations,  puisque  dans 
1  intérêt  de  l’ordre  on  est  obligé  de  les  diviser  en  séries 
de  douze,  et  que  ces  séries  ne  sont  appelées  aux  accou¬ 
chements  qu'à  tour  de  rôle. 

J’ai  obtenu  du  président  du  conseil  des  hospices  que 
le  local  serait  doublé  si  les  femmes  se  présentaient  en 
plus  grand  nombre  ;  mais  ce  n’est  pas  ce  point  qui 
présente  le  plus  d’obstacles;  la  difficulté  sera  d’attirer 
dans  cet  établissement  des  femmes  enceintes.  Jusqu’à 
présent,  à  Montpellier,  les  femmes  indigentes  ont  pré¬ 
féré  rester  chez  elles  ;  en  sorte  qu  il  n’y  a  que  les  pros¬ 
tituées  qui  viennent  accoucher  dans  l’établissement. 
Je  me  suis  concerté  avec  l’administration  pour  alimenter 
autant  que  possible  ce  service  et  pour  l’augmenter,  au 
besoin,  en. attirant  du  dehors  les  femmes  pauvres. 

Le  cabinet  de  matière  médicale  est  dans  un  tel  état 
de  dénûment  qu’on  pourrait  dire  qu’il  n’existe  pas.  En 
outre,  le  peu  de  médicaments  qui  s’y  trouvent  est  en¬ 
fermé  dans  des  armoires  non  vitrées  ;  en  sorte  que  les 
études  ne  peuvent  en  retirer  aucune  utilité. 

Muséum  d’anatomie  normale  et  d'anatomie  patholo¬ 
gique.  —  La  faculté  n’est  pas  riche  non  plus  dans  celle 
spécialité.  Le  peu  qu’elle  possède  est  enfoui  dans  de 
petites  salles  et  hors  d’état  de  servir,  attendu  que  les 
élèves  n’y  peuvent  pénétrer  qu’en  trop  petit  nombre. 
Pourtant  nulle  part  la  nécessité  d’un  muséum  qui  soit 
en  bon  état  ne  se  fait  aussi  impérieusement  sentir  qu’à 
Montpellier.  En  ellet,  dès  que  les  cadavres  manquent, 
il  importe  que  I  on  puisse  étudier  l'anatomie  sur  des 
pièces  bien  préparées.  C’est  là  ce  qui  rend  indispen¬ 
sable  la  prompte  construction  du  conservatoire  pour 
lequel  on  a  demandé  60,000  fr.  Ce  bâtiment  une  fois 
construit,  les  objets  qui  existent  à  présent  pourront  être 
vus  et  étudiés  avec  fruit  ;  de  nouvelles  préparations 
pourront  être  faites  par  les  prosecteurs  et  par  les  con¬ 
currents  aux  places  d'aides  d’anatomie,  et  en  peu  de 
temps  l’étude  de  l’anatomie  changera  de  face.  D’un  autre 
côté,  la  matière  médicale  pourra  être  classée  d’une  ma¬ 
nière  plus  apparente.  Il  serait  vraiment  fâcheux  de 
laisser  toutes  ces  choses  dans  l’état  où  elles  sont,  et  le 
gouvernement  doit  s’occuper  immédiatement  d’appor¬ 
ter  à  ces  différentes  parties  du  service  les  améliora¬ 
tions  qu’elles  réclament. 

A  cette  occasion,  j’ai  examiné  attentivement  les  deux 
emplacements  où  l’on  pourrait  construire  le  conserva¬ 
toire  et  le  laboratoire  destiné  aux  manipulations  chi¬ 
miques.  Le  conseil  académique  a  pensé  que  le  muséum 
devait  être  placé  au  dessus  de  la  salle  des  Actes  :je  ne 
partage  pas  cet  avis.  Le  local  me  parait  beaucoup  trop 
petit,  et,  avant  cinq  ans,  on  serait  dans  la  nécessité  de 
demander  de  nouveaux  fonds  pour  l’agrandir.  En  cou 
struisant,  au  contraire,  dans  un  autre  local  que  j’ai 
visité,  qui  est  très-vaste  et  inoccupé,  on  obvierait  à  l’in¬ 
convénient  que  je  veux  prévenir,  sans  déranger  en  rien 
ni  l’harmonie  du  bâtiment,  ni  la  commodité  des  dispo¬ 
sitions  intérieures.  Je  considère  donc  comme  néces¬ 
saire,  comme  indispensable  ,  un  nouvel  examen  de 
celte  affaire  et  le  renvoi  des  anciens  plans  au  conseil 
académique,  pour  qu’il  délibère  sur  la  question  telle 
que  je  viens  de  la  présenter. 

Ce  nouveau  projet  entraînerait  tout  au  plus  un  sur¬ 
croît  de  dépenses  de  cinq  ou  six  mille  francs,  et,  d’a¬ 
près  ce  qui  m’a  été  dit,  il  paraîtrait  que  le  conseil  aca¬ 
démique  ne  ferait  aucune  difficulté  de  revenir  sur  la 
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première  décision.  Quanta  la  Faculté,  c’esi  de  tous  ses 
voeux  qu  elle  appelle  cette  révocation. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  est  très-belle  ;  elle  est 
ouverte  tous  les  jours  depuis  midi  jusqu’à  quatre  heures. 
On  se  plaint  de  la  modicité  de  l’allocation  des  fonds  du 
budget  pour  ce  service,  et  je  crois  qu’en  effet  la  somme 
accordée  est  insuffisante.  Les  ouvrages  à  planches,  si 
utiles  dans  une  Faculté,  lorsque  les  moyens  matériels 
de  dissection  y  manquent,  son  rares,  en  mauvais  état, 
presque  tous  hors  de  service.  C’est  à  peine  si  les  res¬ 
sources  permettent  de  faire  relier  quelques  volumes 
tous  les  ans.  On  croit  aussi  que  les  ouvrages  de  méde¬ 
cine  auxquels  souscrit  le  ministère,  et  quM  envoie  à 
Montpellier,  sout  adressés  par  mégarde  à  la  biblio¬ 
thèque  de  la  ville,  tandis  qu’évidemment  ils  doivent  être 
destinés  à  celle  de  la  Faculté. 

Il  m’a  paru  important  de  faire  part  de  cette  sup¬ 
position  à  M.  le  ministre,  et  d’appeler  son  attenlion  sur 
ce  point. 

En  général,  les  élèves  sont  assez  assidus  à  la  biblio¬ 
thèque  ;  ony  compte  ordinairement  de  cent  vingt  à  cent 
cinquante  lecteurs. 

École  de  pharmacie. 

Le  local  où  est  située  l’école  de  pharmacie  est 
très-convenable  :  le  jardin  botanique  est  pourtant 
peu  spacieux,  mais  il  doit  être  agrandi  d’ici  à  quelque 
temps,  par  suite  d’acquisitions  de  maisons  voisines. 
Ce  jardin  n’a  pas  une  seule  étiquette;  le  directeur  a 
reconnu  qu’il  était  urgent  de  combler  de  6ui(e  cette 
lacune. 

Cours  et  personnel. 

Les  trois  professeurs  titulaires  sont  seuls  chargés  de 
l’enseignement. 

M.  Duporlal,  directeur,  professe  l’hisloire  naturelle 
des  trois  règnes  et  les  drogues.  M.  Bérard  fait  une  partie 
de  la  chimie,  et  M.  Pouzin  professe  la  pharmacie. 

Les  deux  adjoints,  MM.  Balard  et  Gay,  sont  sans 
emploi.  Je  pense,  d  accord  avec  l’école,  qu’il  y  a  lieu 
de  charger  ces  adjoints  d’une  partie  de  l’enseignement 
et  de  distribuer  les  cours  comme  il  suit  : 

M.  Duporlal,  titulaire,  continuerait  à  être  chargé  de 
Thistoire  naturelle.  M.  Gay,  adjoint,  serait  chargé  du 
cours  de  pharmacie. 

M.  Bérard  demeurerait  chargé  d’une  partie  de  la 
chimie. 

M.  Pouzin  ferait  la  chimie  organique  et  la  toxicolo¬ 
gie,  et  M.  Balard,  adjoint,  serait  chargé  du  cours  de 
physique. 

Une  partie  de  ces  cours  aurait  lieu  en  hiver,  l’autre 
en  été,  tandis  qu’aujourd’hui  ils  ne  se  font  que  dans  cette 
dernière  saison. 

L’état  financier  de  l’établissement  est  prospère  ;  et  si 
l’on  n’avait  pas  fait  beaucoup  de  dépenses  utiles  à  l’a¬ 
grandissement  et  au  bien-être  de  l’école,  le  restant  en 
caisse,  qui  est  de  22,000  francs,  s’élèverait  à  une  somme 
assez  considérable. 

Je  joins  ici  l’état  des  bonis  qui  auraient  été  opérés  dans 
chacune  des  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  1830, 
si  les  dépenses  dont  j’ai  parlé  n’avaient  pas  été  faites. 

Depuis  vingt-cinq  ans,  la  Faculté  des  sciences  avait 
pour  local  une  maison  particulière  beaucoup  trop  pe¬ 
tite  ;  aujourd’hui  la  ville  fait  construire,  dans  un  em¬ 


placement  convenable,  un  bel  amphithéâtre,  un  vaste 
laboratoire  et  plusieurs  grandes  salles  où  seront  dispo¬ 
sées  les  collections,  le  cabinet  de  physique,  etc. 

Ces  constructions  satisferont  et  au  delà  à  tous  les 
besoins,  et  l’on  peut  prédire  que  la  Faculté  des  sciences 
de  Montpellier  sera  l’un  des  plus  beaux  établissements 
de  l’Université.  Les  travaux  seront  terminés  vers  l’é¬ 
poque  de  la  rentrée  prochaine.  Ce  qui  est  important , 
c’est  que  la  somme  de  40  ou  50,000  francs,  affectée 
par  1h  conseil  royal  à  l’acquisition  des  armoires,  soit 
promptement  demandée  aux  chambres  ,  car  les  miné¬ 
raux  et  les  animaux  nombreux  qui  constituent  les  col¬ 
lections  sont  loin  de  pouvoir  être  contenus  dans  les  ar¬ 
moires  qui  existent  actuellement,  et  sont  par  conséquent 
sans  aucune  utilité. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  se  compose  d’une  cen¬ 
taine  de  volumes  de  peu  de  valeur. 

Les  examens  se  font  avec  conscience. 

Toulouse. 

Inscriptions. 

I  e  nombre  des  élèves  inscrits  à  l'école  secondaire  de 
Toulouse  est  d’environ  deux  cents  par  an. 

Les  inscriptions  sont  délivrées  à  la  fin  des  trimes¬ 
tres  ,  excepté  dans  celui  où  il  serait  le  plus  important 
que  celte  mesure  fût  maintenue. Le  dernier  trimestre  de 
l’année  scolaire  ,  le  registre  est  ouvert  du  1er  au 
15  juillet,  en  sorte  que  les  élèves  peuvent  entrer  en 
vacances  dès  cette  époque. 

Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels  ;  les  leçons  ont  lieu  trois 
fois  par  semaine  et  durant  une  heure. 

Les  élèves  ne  sont  point  interrogés.  Les  cours  étaient 
terminés  depuis  longtemps  lorsque  je  suis  irrivé;  je 
puis  toutefois  donner  des  renseignements  que  je  crois 
exacts ,  sur  le  personnel  ,  et  sur  la  manière  dont  les 
cours  sont  faits. 


Matériel. 

Les  bâtiments  de  la  nouvelle  école  seront  terminés 
à  la  rentrée  prochaine.  Le  local  est  magnifique  et  par- 
failement  bien  disposé.  Non-seulement  il  est  à  tous 
égards,  bien  supérieur  à  celui  des  autres  écoles,  mais 
il  l’est  aussi,  sous  beaucoup  de  rapports  ,  à  celui  des 
Facultés  de  Strasbourget  de  Montpellier. 

L’hôpital  Saint-Jacques  (Hôtel-Dieu)  ,  contient  en¬ 
viron  350  lits  ,  presque  tous  occupés  par  les  malades 
les  plus  intéressants  sous  le  rapport  de  l’art.  Aussi ,  les 
cliniques  peuvent-elles  y  être  faites  de  la  manière  la 
plus  convenable  et  la  plus  utile. 

Une  belle  salle  de  dissection  permet  à  plus  de  qua¬ 
rante  élèves  d’étudier  aisément  l’anatomie,  et  comme 
à  la  rigueur,  quatre-vingts  élèves  au  moins  peuvent  se 
livrerà  la  même  étude  dans  les  amphithéâtres  de  l’école 
nouvellement  construite  ,  il  en  résulte  que  le  service 
des  dissections  est  assuré  pour  cent  vingt  élèves. 

La  salle  d’opérations  répond  et  au  delà  à  tous  les 
besoins  de  sa  destination. 

La  Maternité,  établie  dans  le  même  hôpital,  est  con¬ 
venablement  disposée  pourl’étudc  des  accouchements; 
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il  s’en  fait  cent  soixante  environ  tous  les  ans.  Il  est  à 
regretter  que  ce  cours  ne  soit  accessible  qu’aux  sages- 
femmes;  il  est  expressément  défendu  aux  élèves  de 
l’école  d'y  assister.  J’ai  réclamé  contre  celte  interdic¬ 
tion,  et  je  crois  qu’il  sera  nécessaire  d’en  écrire  à  M.  le 
préfet. 

On  s’occupe  de  construire, danslemême  hôpital,  un 
bâtiment  destiné  aux  cas  de  maladies  syphilitiques  :  les 
élèves  pourront  y  étudier. 

Hôpital  de  la  Grave.  Il  renferme  des  aliénés  ,  des 
vieillards,  des  scrofuleux  ,  et  pourrait  être  fort  utile  à 
l’enseignement  clinique.  Cependant  il  n’offre  pas  en¬ 
core  tous  les  avantages  que  l’on  en  pourrait  attendre. 
La  population  del’hôpital  étant  de  millecent  cinquante 
individus,  la  plupart  âgés,  des  cadavres  nombreux  de¬ 
vraient  êtres  livrés  aux  dissections  si  la  sœur  supérieure 
de  l’établissement  ne  faisait  naître  des  difficultés  inces¬ 
santes.  Ce  serait  encore  un  des  points  à  traiter  dans  la 
lettre  qui  sera  écrite  à  M.  le  préfet  du  département. 

Cadavres.  On  ne  dispose  guère  pour  les  dissections 
et  pour  les  cours  d’anatomie  que  de  soixante  à  quatre- 
vingts  sujets  par  an.  C’est  trop  peu  pour  les  deux  cents 
élèves  qui  apppartiennent  à  l’école;  l’hôpital  de  la 
Grave  devrait  en  fournir  autant  pour  que  ce  double 
service  fût  complet. 

Muséum  anatomique  et  collections.  L’école  possède 
à  peine  quelques  instruments  de  chirurgie  et  un  petit 
nombre  de  préparations  anatomiques  et  d’échantillons 
de  matières  médicales.  Jusqu’à  présent  il  n’y  avait  pas 
eu  de  place  pour  ces  objets;  maintenant  que  la  nou¬ 
velle  école  est  bâtie,  il  sera  facile  de  créer  des  collec¬ 
tions  et  de  leur  donner  un  étendue  suffisante. 

Le  jardin  botanique  est  contigu  à  l’école  ;  il  est  fort 
beau,  riche  en  plantes  médicinales  très-bien  étiquetées, 
et  tenu  d’une  manière  qui  fait  l’éloge  de  M.  Moquin  , 
de  son  esprit  d’ordre  et  de  sa  mélhodede  classification. 

Faculté  des  sciences . 

M.  Mocquin  Tandon  fait  seul  le  cours  d’histoire  na¬ 
turelle  :  il  professe  la  zoologie ,  l’analomie  comparée 
et  la  botanique.  Pour  la  botanique,  il  a  un  très-beau 
jardin:  pour  la  zoologie,  il  n’a  pas  un  échantillon. 

La  bibliothèque  de  la  ville  est  ouverte  au  public  trois 
fois  par  semaine,  pendant  quatre  heures.  La  biblio¬ 
thèque  de  l’ancienne  Faculté  a  été  réunie  à  celle  de  la 
ville  ;  elle  est  assez  complète  en  ouvrages  de  médecine. 

bordeaux. 

Inscriptions. 

Il  y  a,  terme  moyen  ,  quatre-vingts  élèves  inscrits  à 
l’école  secondaire  de  medéciue  de  Bordeaux.  Au  pre¬ 
mier  trimestre  de  cetle  année,  il  y  en  a  eu  quatre-vingt- 
deux,  ce  nombre  n’a  été  que  de  quarante-six  en  juillet. 

Lesinscriptions  sont  délivrées  comme  dans  les  autres 
écoles  ,  c’est-à-dire  dans  la  dernière  quinzaine  des  tri¬ 
mestres. 

Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels,  et  ont  lieu  trois  fois  par 
semaine,  excepté  celui  d’anatomie  et  ceux  de  clinique 
qui  sont  faits  tous  les  jours. 


A  l’occasiou  des  cliniques,  je  ferai  remarquer  encore 
une  fois  l’inconvénient  de  changer  les  professeurs  char¬ 
gés  de  ces  enseignements  tous  les  quatre  ans,  et  d’étre 
à  la  discrétion  des  administrations  des  hospices.  Je 
crois  inutile  de  reproduire  ici  ce  que  j’ai  déjà  dit  à  ce 
sujet  en  parlant  de  l’école  de  Lyon. 

L’école  de  Bordeaux  n’a  ni  cours  de  chimie  et  phar¬ 
macie,  ni  cours  d’histoire  naturelle  médicale,  il  me  pa¬ 
raît  indispensable  pourtant  de  les  y  introduire  dès  la 
prochaine  année  scolaire.  Deux  professeurs  provisoires 
pourraient  être  chargés  de  ces  enseignements,  en  atten¬ 
dant  l’organisation  définitive  des  écoles  secondaires. 

Les  élèves  ne  sont  ni  interrogés,  ni  exercés  aux  opé¬ 
rations  chirurgicales;  ils  ne  sont  pas  tenus  non  plus  de 
rédiger  des  observations  au  lit  des  malades;  ils  sont 
dirigés  dans  le  travail  des  dissections  par  un  prosecteur 
et  par  deux  aides. 

Matériel. 

Ilôpiîaux.  —  Il  existe  à  Bordeaux  sept  hôpitaux  : 
Saint-André,  la  Maternité,  les  Aliénés,  les  Vieillards,  les 
Enfants  trouvés,  les  Vénériens  et  l’IIôpital  militaire. 

Saint-André  est  un  desplus  beaux  hôpitaux  de  France; 
il  renferme  six  cents  lits  environ  ,  dont  une  moitié  est 
consacrée  à  la  médecine  et  l’autre  à  la  chirurgie  ;  aussi 
les  cliniques  peuvent-elles  y  être  faites  avec  tout  le  suc¬ 
cès  désirable. 

Il  y  a  dans  cet  établissement  un  vaste  amphithéâtre 
qui  sert  aux  cliniques  et  aux  opérations  et  une  petite 
salle  pour  les  autopsies. 

La  Maternité,  dont  les  salles,  quoique  mal  distri¬ 
buées,  mal  disposées  ,  contiennent  cependant  un  assez 
grand  nombre  de  lits,  reçoivent  assez  de  femmes  en¬ 
ceintes  pour  qu’il  s’y  fasse  tous  les  ans  plus  de  quatre 
cents  accouchements.  Mais,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  les 
élèves  n’y  sont  pas  admis. 

L’hôpital  des  Vénériens  est  ouvert  aux  étudiants; 
l’entrée  des  quatre  autres  hôpitaux  leur  est  interdite. 

École  de  médecine  et  salles  de  dissections.  L’école 
est  attenante  aux  bâtiments  de  Saint-Côme,  très-loin  de 
l’hôpital  Saiqt-André. 

L’amphitlféâtre  qui  sert  aux  leçons  est  beau,  très  bien 
disposé  et  peut  contenir  300  élèves.  Une  salle  d’actes, 
vaste  et  bien  appropriée  à  son  objet,  sert  à  faire  les 
concours  elles  examens.  Trois  petites  pièces  sont  des¬ 
tinées  aux  dissections,  chacune  d’elles  peut  avoir  deux 
tables  ;  il  est  possible  d  y  faire  disséquer  trente  ou 
trente-six  élèves  à  la  fois.  Il  serait  à  souhaiter  que  l’em¬ 
placement  dont  il  s’agit  fût  plus  spacieux  :  mais  tel  qu’il 
est,  il  permet  à  la  moitié  des  élèves  de  se  livrer  à  l’étude 
pratique  de  l’anatomie,  en  sorte  que  chacun  des  éiu- 
diants  peut  disséquer  à  peu  près  pendant  deux  mois  et 
demi  de  l’hiver.  On  trouve  encore  à  l’école,  dans  les 
combles,  trois  autres  petites  pièces  dans  lesquelles  on 
a  placé  la  bibliothèque,  composée  d’une  centaine  de  vo¬ 
lumes  ;  le  muséum  anatomique  qui  compte  déjà  environ 
trois  cents  pièces,  et  le  laboratoire  du  professeur  d’ana¬ 
tomie. 

Cadavres.  L’école  aurait  besoin  tous  les  ans  de  qua¬ 
tre-vingts  à  cent  cadavres  tant  pour  les  leçons  d’anato¬ 
mie  et  de  médecine  opératoire  que  pour  les  dissections 
et  les  manœuvres  chirurgicales. 

L’hôpital  Saint-André  pourrait  fournir  ce  nombre  et 
au  delà,  et  pourtant  on  ne  reçoit  guère  que  quarante 
ou  quarante-cinq  sujets.  On  doit  en  accuser  le  mauvais 
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vouloir  des  sœurs  hospitalières,  qui  s’opposent  de  tout 
leur  pouvoir  à  ce  que  les  corps  soient  donnés  pour 
l’étude.  Il  serait  important  d’écrire  àM.  le  préfet  pour 
que  l’administration  des  hospices  fît  disparaître  ces  en¬ 
traves. 

A  l’occasion  des  études  anatomiques,  j’ai  voulu  sa¬ 
voir  s’il  ne  serait  pas  possible  de  construire  à  Saint-An¬ 
dré  même  un  amphithéâtre  pour  les  dissections,  car  il 
est  fort  incommode  de  transporteries  cadavres  à  l’école. 
Si  la  caserne  qui  est  contiguë  à  l’hôpital  devenait  libre, 
comme  cela  pourrait  arriver  d’après  les  renseignements 
qui  m’ont  été  fournis ,  l’école  devrait  être  transportée 
dans  le  local  devenu  vacant  et  toutes  les  exigences  se¬ 
raient  satisfaites.  Si  ce  plan  n’est  pas  mis  à  exécution  , 
on  pourrait  construire  une  salle  de  dissection  sur  un 
terrain  qui  sépare  la  caserne  de  l’hôpital,  et  qui  appar¬ 
tient  aux  hospices. 

La  question  est  de  savoir  si  le  conseil  municipal  per¬ 
mettra  la  construction  d’un  établissement  de  ce  genre 
dans  le  voisinage  d’un  bâtiment  occupé  par  des  militai¬ 
res  ,  lesquels  pourraient  faire  des  réclamations  à  ce 
sujet. 

Jardin  botanique.  Ce  jardin  appartient  à  la  ville;  il 
est  assez  vaste  et  fort  bien  disposé  pour  l’étude,  mais  il 
est  situé  à  l’une  des  extrémités  de  la  ville  ,  en  sorte 
qu’il  faut  perdre  beaucoup  de  temps  pour  s’y  rendre. 

Le  muséum  d’histoire  naturelle  est  placé  au  centre 
de  la  ville  et  renferme  déjà  un  nombre  suffisant  d'ani¬ 
maux  et  de  minéraux  pour  qu’un  cours  de  zoologie  et  de 
minéralogie  puisse  y  être  fait. 

La  bibliothèque  publique  contient  environ  cent  vingt 
mille  volumes;  cependant  elle  manque  essentiellement 
d’ouvrages  modernes  sur  les  sciences  naturelles,  phy¬ 
siques  et  médicales.  Elle  est  ouverte  tous  les  jours,  ex¬ 
cepté  le  samedi,  depuis  dix  heures  jusqu’à  trois. 

POITIERS. 

Inscriptions. 

Le  nombre  des  élèves  prenant  inscription  à  l’école 
secondaire  do  Poitiers  est  de  vingt-cinq  à  trente  par  an. 

Cours  et  personnel. 

Les  cours  sont  semestriels,  excepté  ceux  de  clinique, 
qui  se  font  alternativement  par  trimestre  pendant  toute 
l’année.  Les  leçons  ont  lieu  trois  fois  par  semaine  et 
durent  une  heure.  Celles  de  clinique  ne  consistent  pas 
seulement  comme  dans  beaucoup  d’écoles  en  quelques 
paroles  dites  au  lit  des  malades  ;  elles  se  font  régulière¬ 
ment  dans  l’amphithéâtre,  après  que  les  visites  sont 
terminées. 


Les  cours  de  pathologie  interne ,  de  chimie  et  de 
pharmacie,  ainsi  que  celui  d’histoire  naturelle,  man¬ 
quent.  Je  crois  devoir  proposer  la  nomination  d’un 
professeur  titulaire  de  pathologie  interne  et  de  deux 
professeurs  provisoires. 

Élèves. 

Si  les  élèves  ne  sont  pas  régulièrement  interrogés  au 
cours,  du  moins  subissent-üs  deux  fois  par  an,  un  exa¬ 
men  qui  permet  de  constater  leur  instruction,  Il  y  a  en 


outre  à  la  fin  de  l’année  un  concours  auquel  tous  les 
élèves  sont  tenus  de  prendre  part  :  ceux  qui  refuse¬ 
raient  de  subir  cette  épreuve  n’auraient  droit  à  aucun 
certificat. 

Ces  obligations  leur  sont  imposées  par  un  règlement 
d’administration  intérieure  de  l’école  que  j’ai  trouvé 
d’une  sagesse  et  d’une  fermeté  exemplaires  :  Je  crois 
devoir  transcrire  les  articles  de  ce  règlement  qui  se  rap¬ 
portent  aux  épreuves  ci-dessus  : 

Art.  7.  Tous  les  élèves  sont  obligés  de  suivre  jour¬ 
nellement  les  visites  et  pansements,  à  moins  qu’ils  n’en 
soient  dispensés  par  le  directeur  de  l’école. 

Art.  8.  Tous  les  élèves  sont  tenus  de  se  présenter  aux 
examens  semestriels  prescrits  par  l’art.  9  du  règlement 
du  20  décembre  1806  (1). 

Art.  9.  Tous  les  élèves  sont  tenus  de  se  présenter 
aux  divers  concours  qui  seront  ouverts  pour  les  places 
d’expectants,  d’externes  ou  d’internes;  ceux  qui  ne  se 
présenteront  pas  seront  censés  abandonner  l’école,  et 
n’auront  droit  à  aucun  certificat. 

En  outre ,  les  élèves  visitent  les  malades  deux  fois 
par  jour  :  ils  écrivent  leurs  observations,  et  elles  sont 
lues  et  discutées  en  présence  des  autres  élèves  et  des  pro¬ 
fesseurs  de  clinique. 

Matériel. 

Hôpitaux.  L’Hôtel-Dieu  renferme  environ  cent  cin¬ 
quante  malades  :  MM.  Barrilleau ,  Bas  et  Gaillard, 
professeurs  de  l’école,  y  sont  attachés  comme  méde¬ 
cins  ou  chirurgiens.  L’école  élablie  dans  ce  local  se  com- 
posed’unamphitliéâtrepouvantcontenir  soixante  élèves 
et  d’une  salle  de  dissection  où  se  trouvent  cinq  tables, 
ce  qui  suffit  aux  besoins  actuels. 

L’hôpital  général  est  destiné  aux  vieillards  et  aux  en¬ 
fants  trouvés.  MM.  les  professeurs  Jolly  et  Bonnet, 
chargés  du  service ,  permetlent  aux  élèves  d’en  fréquen¬ 
ter  les  salles.  Cet  hôpital  contient  quatre  cents  lits. 

L’hôpital  des  Aliénés  est  également  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  Jolly,  et  ouvert  aux  élèves. 

Cadavres.  On  peut  disposer  de  quatre-vingts  cada^ 
vres  environ  tous  les  ans.  Ce  nombre  est  plus  que  suf¬ 
fisant  pour  les  besoins  de  l’école. 

Pour  être  certaine  que  ce  service  ne  manquerait  ja¬ 
mais,  l'école  a  fait,  conjointement  avec  l’administration 
des  hospices,  un  règlement  dont  les  dispositions  me 
paraissent  mériter  les  plus  grands  éloges.  Je  crois  utile 
de  mettre  sous  les  yeux  de  M.  le  ministre  les  articles 
de  ce  règlement  qui  se  rapportent  au  service  dont  il 
s’agit. 

Art.  105.  Depuis  le  15  novembre  jusqu’au  15  mars 
suivant,  tous  les  cadavres,  à  l’exception  de  ceux  des 
pensionnaires  et  des  employés  pris  hors  de  la  maison  , 
sont  transportés  à  l’Hôlel-Dieu  et  placés  dans  la  salle 
de  dépôt,  pour  servir  ensuite  aux  études  anatomiques 
des  élèves  de  l’école  de  médecine. 

Art.  108.  Les  supérieures  ne  peuvent,  sous  aucun 
prétexte,  se  permettre  de  faire  enterrer  les  corps,  sans 
une  autorisation  écrite  de  la  commission. 

Art.  109.  Défense  expresse  est  faite  aux  fossoyeurs 


(1)  Ce  règlement  émane  du  ministre  de  l’intérieur;  il  est 
ainsi  conçu  :  «  Tous  les  six  mois,  les  élèves  subiront  un  exa- 
»  mendans  lequel  les  professeurs  s’assureront  de  leur  progrès 
»  et  de  leur  plus  ou  moins  d’aptitude  pour  les  connaissances 
»  relatives  à  l’art  de  guérir,  »  .  .  .  .  *  . 
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d'inhumer  aucun  cadavre  provenant  des  hôpitaux  avant 
d’avoir  reçu  du  secrétariat  une  carte  portant  le  nom  du 
défunt,  la  permission  d’enterrer,  la  date  et  le  cachet  de 
l’administration. 

Muséum  anatomique  et  droguier.  Les  objets  qui 
composent  et  constituent  ces  collections  manquent  to¬ 
talement;  on  en  peut  dire  autant  des  instruments  de 
chirurgie. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  de  bibliothèque  à  l’école;  celle 
de  la  ville  contient  vingt-cinq  mille  volumes,  mais  elle 
manque  d’ouvrages  modernes  de  médecine,  d’histoire 
naturelle  et  de  sciences  physiques  ;  elle  est  oua  erte  tous 
les  jours  depuis  onze  heures  jusqu’à  trois,  et  est  habi¬ 
tuellement  fréquentée  par  cinquante  ou  soixante  per¬ 
sonnes. 

Le  jard.n  botanique  suffit  aux  études. 

Le  muséum  d’histoire  naturelle,  créé  à  peine  depuis 
six  mois,  contient  déjà  un  nombre  suffisant  d’animaux 
et  de  minéraux  de  toutes  classes;  on  peut  facilement  y 
trouver  tous  les  objets  nécessaires  dans  un  cours  com¬ 
plet  de  zoologie  et  de  minéralogie. 

Considérations  générales  sur  les  écoles  secondaires  de 

médecine . 

Les  écoles  secondaires,  bien  organisées,  peuvent  ren¬ 
dre  d’immenses  services;  leurs  avantages  sont  faciles  à 
apprécier,  non-seulement  à  l’égard  des  familles,  mais 
même  à  l’égard  des  villes. 

Utilité  des  écoles  secondaires. 

Les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la  médecine,  n’étant 
plus  dans  l’obligation  d’aller,  fort  jeunes  encore,  com¬ 
mencer  leurs  études  dans  l'une  des  trois  Facultés ,  et 
pouvant  trouver  les  mêmes  moyens  d’instruction  dans 
dix-huit  départements  du  royaume,  resteront  sous  la 
tutelle  presque  immédiate  de  leurs  parents  jusqu’à  un 
âge  où  l’on  peut  espérer  que  le  goût  du  travail  se  sera 
déjà  fait  sentir.  Là,  les  élèves,  étant  peu  nombreux,  ne 
tardent  pas  à  être  connus  et  peuvent  être  facilement 
surveillés  par  les  maîtres.  Les  habitudes  de  moralité, 
d’ordre  et  de  bonne  tenue  pourront  y  être  conservées 
plus  facilement.  Les  leçons  et  surtout  les  démonstra¬ 
tions,  qui  ne  sont  faites  que  pour  un  petit  nombre,  por¬ 
tent  plus  de  fruits  que  celles  qui  s’adressent  à  des  réu¬ 
nions  nombreuses  ;  aussi,  l’anatomie,  la  médecine  opé¬ 
ratoire  et  les  accouchements,  dont  l’élude  suppose  né¬ 
cessairement  des  dissections  et  des  manœuvres,  peuvent- 
elles  être  bien  mieux  étudiées  dans  les  écoles  que  dans 
les  Facultés  ,  parce  que  les  élèves  étant  très-nombreux 
dans  ces  derniers  établissements,  il  y  a  rarement  assez 
de  cadavres  pour  eux. 

On  peut  et  l’on  doit  espérer  que  les  jeunes  gens  en 
sortant  des  écoles  secondaires  arriveront  dans  les  Fa¬ 
cultés  connaissant  bien  l’anatomie,  les  opérations  et 
les  accouchements,  et  que  l’instruction  qui  se  donne  sur 
ces  matières  dans  les  Facultés  ne  sera  plus  désormais 
pour  eux  qu’une  étude  de  perfectionnement.  Plusieurs 
de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués  avaient  déjà  une 
connaissance  parfaite  de  ces  matières  à  leur  arrivée  à 
Paris;  ils  l’avaient  puisée  dans  les  écoles  secondaires. 

Des  notions  bien  précises  sur  la  clinique  seront  don¬ 
nées  aux  étudiants  ,  parce  qu’étant  peu  nombreux ,  ils 
peuvent  entourer  sans  encombrement  le  lit  des  malades , 


leur  prodiguer  des  soins  assidus  et  rédiger  des  observa¬ 
tions.  Par  la  même  raison,  l’élude  de  l’histoire  naturelle 
médicale,  de  la  chimie,  de  la  pharmacie,  et  de  toutes  les 
sciences  de  démonstration  leur  est  plus  facile,  attendu 
qu’ils  peuvent  sans  obstacle  voir  et  loucher. 

Enfin,  l’interrogatoire  sur  la  matière  des  leçons  pas¬ 
sées  est  un  excellent  moyen  de  forcer  les  élèves  au  tra¬ 
vail  ;  il  est  facile  de  l’introduire  et  de  le  rendre  obliga¬ 
toire  dans  les  écoles. 

Les  parents  y  trouvent  aussi  un  autre  avantage,  c’est 
celui  de  l’économie;  et  quand  on  voit  tant  de  familles 
faire  peur  l’iustruclion  de  leurs  enfants  des  sacrifices 
souvent  disproportionnés  avec  leurs  moyens,  il  est  bien 
permis  de  faire  ressortir  celte  considération. 

J’ai  dit  que  les  villes  étaient  intéressées  aussi  dans  la 
question;  en  effet,  le  service  des  hôpitaux  est  assuré 
par  la  présence  des  élèves  :  l’obligation  où  se  trouvent 
les  professeurs  et  les  autres  médecins  de  se  tenir  con¬ 
stamment  au  courant  de  la  science,  les  uns  pour  donner 
plus  d’éclat  à  leur  enseignement,  les  autres  pour  être 
jugés  dignes  de  faire  un  jour  partie  de  l’école,  est  une 
garantie  de  plus  en  faveur  de  leur  capacité. 

Dans  l’état  actuel  les  écoles  secondaires  donnent- 
elles  tous  ces  résultats?  Non. 

Vices  dans  V organisation  actuelle . 

1°  Presque  partout,  les  amphithéâtres  de  dissection 
sont  insuffisants.  Presque  partout  aussi,  les  élèves  né¬ 
gligent  pour  celte  étude  le  peu  de  ressources  que  l’on 
met  à  leur  disposition.  Dans  beaucoup  de  localités  les 
sœurs  s’opposent  à  la  distribution  des  cadavres,  dont  il 
serait  cependant  facile  de  disposer.  Presque  partout 
l’administration  des  hospices  interdit  aux  étudiants 
l’entrée  des  salles  de  maternité. 

2°  Les  cliniques  ne  se  font  pas  régulièrement  :  les 
professeurs  se  bornent  à  dire  quelques  mots  au  lit  des 
malades,  et  se  croient  dispensés  de  faire  une  leçon  ré¬ 
gulière  après  la  visite.  On  n’exige  pas  que  les  élèves 
soient  individuellement  chargés  de  tel  ou  tel  malade,  et 
qu’ils  rendent  compte  jour  par  jour  et  par  écrit  de  leurs 
observations,  seul  moyen  d’apprendre  la  clinique.  Cette 
négligence  dans  la  manière  d’enseigner  lient  à  ce  que 
les  professeurs  sont  en  général  chargés  d’une  partie 
théorique  ,  et  que  c’est  exclusivement  sur  celte  partie 
qu’ils  font  leurs  leçons. 

3°  La  méthode  de  l’interrogatoire  n’est  pas  systéma¬ 
tiquement  organisée  :  peu  de  professeurs  remploient. 
Quelques-uns  font  faire  par  les  élèves  les  plus  avancés, 
des  résumés  de  la  leçon  de  la  veille  ;  ce  qui  ne  remplit 
pas  le  but  désirable  :  il  faudrait  consacrer  au  moins  un 
quart  d’heure  par  leçon  à  interroger  deux  ou  trois  élè¬ 
ves  pris  au  hasard. 

4°  Il  y  a,  dans  plusieurs  écoles  ,  des  chaires  inutiles 
pour  le  degré  d’enseignement  que  doivent  y  recevoir 
les  élèves  :  telles  sont  celles  d’hygiène  et  de  médecine 
légale.  Il  y  en  a  d’autres  ,  au  contraire,  qui  n’existent 
pas  et  qui  devraient  nécessairement  faire  partie  de  l’en¬ 
seignement  médical  secondaire  ;  ce  sont  celles  de  méde¬ 
cine  opératoire  ,  de  chimie  ,  de  pharmacie  et  d’histoire 
naturelle. 

11  est  à  regretter  aussi  que  plusieurs  professeurs 
soient  chargés  à  la  fois  de  l’enseignement  de  plusieurs 
branches  fort  importantes,  ce  qui  les  empêche  de  traiter 
chacune  d’elles  avec  tous  les  développements  qu’elle 
réclame. 
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5°  D’un  autre  coté,  le  traitement  de  ces  professeurs 
est  trop  faible.  11  se  compose,  soit  du  produit  des  in. 
scriptions  ,  auquel  les  conseils  municipaux  ajoutent 
quelquefois  une  légère  subvention:  soit  d’une  alloca¬ 
tion  votée  par  les  conseils  municipaux  ou  par  les  admi¬ 
nistrations  des  hospices;  et,  à  un  petit  nombre  d’excep¬ 
tions  près  ,  ces  traitements  ne  s’élèvent  pas  au-dessus 
de  700  ou  800  francs;  ils  sont  quelquefois  au-dessous  de 
cette  somme. 

Tels  sont  les  principaux  obstacles  qui  ,  suivant  moi  , 
paralysent  l’effet  qu’on  doit  attendre  des  écoles  secon¬ 
daires. Pour  que  ces  écoles  soient  bien  organisées,  il  im¬ 
porte  qu’elles  le  soicntd’une  manière  uniforme,  et  que, 
si  un  élève  se  trouve  dans  le  cas  de  passer  d'une  école 
dans  une  autre,  ou  dans  une  Faculté,  les  moyens  d’in¬ 
struction  et  la  marche  des  éludes  soient  tellement  coor¬ 
données  qu’il  n’éprouve  aucun  embarras  pour  continuer 
le  cours  de  ses  travaux. 

Voici  la  série  des  moyens  qui  me  paraissent  propres 
à  atteindre  ce  but. 

Améliorations  proposées . 

1°  L’enseignement  dans  ces  écoles  doit  être  médical 
et  pharmaceutique  ,  et  il  doit  tendre  à  bien  préparer 
les  élèves  à  suivre  les  cours  des  Facultés  et  dcsécoles 
spéciales  de  pharmacie  ,  qui  sont  nécessairement  d  un 
ordre  plus  élevé  ;  dès  lorsles  écoles  secondaires  devront 
porter  le  titre  d 'écoles  préparatoires  de  médecine  eide 
pharmacie . 

Sous  le  régime  actuel ,  les  élèves  pharmaciens  ne 
peuvent  apprendre  la  pharmacie  que  dans  les  établis¬ 
sements  spéciaux,  et  il  n’y  en  a  que  trois  en  France.  Ils 
se  bornent  donc  pour  la  plupart  à  faire  un  stage  de  huit 
ans  ,  chez  des  pharmaciens  ,  qui  n’ont  souvent  ni  la 
capacité  nécessaire  ni  les  moyens  matériels  pour  faire 
l’éducation  pharmaceutique  de  ces  jeunes  gens. 

Commençons  donc  par  créer  immédiatement  des 
cours  de  chimie,  de  pharmacie  et  d’histoire  naturelle 
dans  les  établissements  qui  en  manquent.  Je  sais  bien 
que  la  législation  qui  nous  régit,  ne  reconnaît  pas 
comme  valables  les  éludes  que  les  élèves  en  pharmacie 
pourraient  faire  dans  ces  écoles  ;  mais  ils  auront  du 
moins  l'avantage  ,  en  attendant  la  nouvelle  loi ,  d’y 
puiser  des  connaissances  réelles,  en  même  temps  qu'ils 
feront  leur  stage.  Ces  cours  seront  indispensables  aussi 
pour  préparer  les  élèves  en  médecine  à  subir,  dès  leur 
arrivée  dans  une  Faculté,  l’examen  du  baccajauréat  ès- 
sciencesoule  premier  examen  de  médecine. 

2°  J’ai  signalé  en  plusieurs  endroits  le  manque  d’am¬ 
phithéâtres  et  de  salles  de  dissection.  Si  l’on  n’arrivait 
pas  à  remédier  à  ce  vice  essentiel,  on  comprend  que 
l'établissement  des  écoles  serait  impossible.  La  distri¬ 
bution  des  cadavres  éprouve  souvent  des  difficultés 
dont  j’ai  déjà  indiqué  la  nature,  et  je  pense  qu’une  cir¬ 
culaire  ministérielle  les  fera  promptement  cesser. 

3°  Les  cliniques  seront  faites  comme  elles  doivent 
l'être,  c’est-à-dire  que  les  visites  seront  suivies  d’une 
leçon  sur  quelques-uns  des  malades  soumis  à  l’obser¬ 
vation;  on  exigera  que  les  élèves  soient  individuelle^ 
ment  chargés  de  rendre  compte  jour  par  jour  et  par 
écrit  de  l’état  de  l’individu  qui  leur  sera  désigné,  et 
des  changements  survenus  dans  l’intervalle  d’une  visite 
à  l’autre. 

4°  Chaque  école  devra  avoir  neuf  cours,  savoir  : 


1°  Chimie  et  pharmacie  ; 

2°  Histoire  naturelle  médicale  ; 

3°  Anatomie  et  physiologie  ; 

4°  Pathologie  interne  ; 

5U  Pathologie  externe  ; 

6°  Clinique  interne  ; 

7°  Clinique  externe  et  médecine  opératoire  ; 

8°  Accouchements  et  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  ; 

9°  Matière  médicale  et  thérapeutique. 

Les  cours  d’hygiène  et  de  médecine  légale  seront 
supprimés  comme  appartenant  à  un  degré  d’enseigne¬ 
ment  plus  élevé  que  celui  auquel  doivent  atteindre  ces 

écoles  (1). 

Les  cours  dont  il  s’agit  seront  divisés  en  cours  de  lrc, 
de  2e,  de  3°  et  de  4e  année,  comme  il  suit  (2)  ; 

Celle  division,  étant  conforme  à  celle  qui  sera  pro¬ 
posée  pour  les  Facultés,  a  l’avantage  de  mettre  les 
élèves  à  même  de  passer  d’une  école  dans  une  Faculté 
et  d’y  trouver  un  enseignement  correspondant  à  celui 
qu’ils  suivaient  dans  l’école  secondaire. 

5°  Chacun  de  ces  cours  devra  être  fait  au  moins  trois 
fois  par  semaine,  pendant  tout  un  semestre,  et  chaque 
leçon  devra  être  précédée  d’un  interrogatoire  sur  la 
leçon  de  la  veille. 

6°  Il  est  juste  que  les  traitements  des  professeurs 
soient  tous  portés  au  même  taux  :  le  chiffre  de  deux 
raille  francs  parait  être  convenable;  il  faudrait  alors 
que  l’état  prît  à  son  compte  les  recettes  et  les  dépenses 
de  cet  établissement. 

Les  calculs  faits  à  ce  sujet  ne  permettent  pas  de 
douter  qu’il  n’y  ait  avanlage  pour  le  trésor  dans  cette 
opération,  si  la  loi  à  intervenir  ne  reconnaît  plus  d’of¬ 
ficiers  de  santé  ni  de  pharmaciens  de  deuxième  classe. 
En  e'fet,  les  dépenses  de  chaque  école  s’élèveront 
à  20,000  fr.  ;  savoir  : 

Appointements  des  neuf  professeurs.  18,000  fr. 

Traitement  d’un  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques . 1,000 

Dépenses  diverses . 1,000 

20,000 

Ce  qui  donne  pour  les  dix-huit  écoles 

un  total  en  dépense  de .  360,000  fr. 

Evidemment  le  produit  des  recettes  ne  peut  manquer 
d’être  supérieur  à  ce  chiffre,  si  l’état  prend  à  sa  charge 
les  écoles  de  pharmacie  qui  sont  en  pleine  prospérité, 
et  si,  comme  la  suppression  des  officiers  de  santé  et  des 
pharmaciens  de  deuxième  classe  doit  le  faire  supposer, 
le  nombre  des  docteurs  et  des  pharmaciens  de  première 
classe  payants  1,100,  fr.  pour  frais  d’études  s’augmente 
de  trois  cents  au  moins  tous  les  ans. 

6°  Une  mesure  qui  me  paraît  encore  exiger  les  in¬ 
térêts  des  études ,  c’est  que  les  élèves  ne  soient  admis 
à  faire  compter  leurs  inscriptions  dans  une  Faculté 


fl)  Les  titulaires  actuels  des  chaires  de  médecine  légale  et 
d’hygiène,  et  l’on  en  compte  à  peine  six  ou  sept,  continue¬ 
ront  à  enseigner  ces  matières;  quelques-uns  d’entre  eux 
pourront  permuter  dès  à  présent  et  occuper  avantageusement 
une  des  neuf  chaires  indiquées  plus  haut. 

(2)  Voir  aux  actes  officiels  l’arrêté  du  conseil  du  2G  sep¬ 
tembre,  art.  2. 
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qu’après  avoir  subi  dans  l’école  secondaire  des  exa¬ 
mens  annuels  correspondant  au  nombre  des  inscrip¬ 
tions  qu’ils  y  auront  prises  et  qu’après  avoir  satisfait 
à  ces  examens.  On  devra  aussi  refuser  de  nouvelles 
inscriptions  à  ceux  des  étudiants  qui  n’auraient  pas  fait 
preuve  de  connaissances  suffisantes. 

La  proposition  dont  je  viens  de  parler  est  fondée  sur 
cette  considération  ,  que  les  professeurs  des  écoles 
n’ont,  quant  à  présent,  aucune  action  sur  leurs  élèves, 
tandis  qu’il  y  aura  un  avantage  réel  pour  la  discipline  et 
pour  les  études,  àce  que  les  élèves  sachent  bien  que  ce 
sera  désormais  de  leurs  maîtres  que  dépendra  jusqu’à 
un  certain  point  la  validité  légale  de  leurs  travaux.  Il 
est  d’ailleurs  d’autant  plus  rationnel  d’adopter  cette 
mesure,  que  dans  les  Facultés  les  élèves  doivent  subir 
deux  examens  après  leur  quatrième  et  leur  douzième 
inscription,  et  que  s’ils  n’y  satisfont  pas,  ils  ne  peuvent 
prendre  la  cinquième  et  la  treizième.  Ainsi  les  inscrip¬ 
tions  prises  dans  la  deuxième  et  la  quatrième  année 
sont  données  à  la  condition  d’un  travail  constaté  par 
deux  examens  :  il  serait  vraiment  étrange  que  les 
élèves  des  écoles  secondaires  prissent  jusqu’à  seize 
ou  vingt  inscriptions  qui  leur  seraient  échangées  en 
inscriptions  de  Facultés,  sans  avoir  une  seule  fois  fait 
preuve  de  capacité  pendant  tout  le  cours  de  leurs  éludes. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  mesures  qui  me  paraissent 
devoir  être  prises  pour  donner  aux  écoles  secondaires 
et  aux  professeurs  de  ces  établissements  une  organisa¬ 
tion  et  une  position  convenables. 

► Coup  d'œil  sur  les  dispositions  de  la  législation  univer¬ 
sitaire  qui  se  rapportent  aux  modifications  proposées. 

Parmi  ces  mesures,  il  en  est  une  qui  ne  peut  être 
prise  qu’en  vertu  d’une  loi  ;  les  autres  peuvent  l’être 
dès  à  présent  par  ordonnance  royale  ou  par  arrêtés  du 
conseil  royal. 

Un  coup  d’œil  rapide  sur  la  législation  universitaire 
mettra  M.  le  ministre  à  même  de  procéder  à  cet  égard 
comme  il  convient  de  le  faire  (1). 

Sur  les  Facultés. 

Si  les  écoles  secondaires ,  dans  leur  organisation  ac¬ 
tuelle  ,  éprouvent  le  besoin  d’améliorations  nombreu¬ 
ses  ,  les  Facultés  de  médecine  ne  réclament  pas 
moins  impérieusement  dès  à  présent  la  révision  d’un 
certain  nombre  d’articles  des  règlements  qui  les  ré¬ 
gissent. 

Ce  qui  m*a  frappé  d’abord ,  c’est  la  différence  qui 
existe  dans  ces  établissements  sous  le  rapport  des  étu¬ 
des,  de  la  distribution  des  cours  et  de  l’administration. 
Je  ne  parle  pas  des  circonstances  particulières  qui  font 
que  telle  Faculté  aun  plus  grand  nombre  d’élèves  ou  de 
cours  que  telle  autre. 

Il  m’a  semblé  que  ce  serait  un  problème  utile  à  ré¬ 
soudre,  dans  l’intérêt  général  des  Facultés,  que  de  leur 
donner,  autant  que  possible,  une  organisation  uni¬ 
forme.  C’est  principalement  sous  ce  point  de  vue  que 


^1)  On  cite  à  cette  occasion  l’art.  29  de  l’arrêté  du  20 
prairial  an  XI,  les  ordonnances  du  18  mai  et  du  5  juillet 
1820,  l’arrêté  du  7  novembre  1820,  les  règlements  du  3 
juillet  1821  et  du  18  mars  1830  ,  enfin  l’arrêté  du  22 
août  1834. 
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j’ai  considéré  ma  mission  en  ce  qui  touche  ces  établis¬ 
sements,  elles  propositions  suivantes  tendent  toutes 
à  ce  but. 

MESURES  GÉNÉRALES. 

Inscriptions. 

Dans  les  trois  Facultés,  les  inscriptions  sont  prises 
dans  la  première  quinzaine  des  trimestres.  L’expérience 
a  démontré  l’abus  de  cet  état  de  choses.  Ainsi,  par 
exemple,  les  règlements  accordent  deux  mois  pour  les 
vacances  ,  tandis  qu’à  la  faveur  de  ce  qui  existe  les 
élèves  peuvent  en  prendre  quatre  et  demi,  tout  en  res¬ 
tant  dans  les  termes  d’une  apparente  légalité.  Us  pren¬ 
nent  leurs  inscriptions  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  juillet;  dès  cette  époque  les  amphithéâtres  devien¬ 
nent  presque  déserts  ;  ces  mêmes  élèves  ne  reparaissent 
à  la  Faculté  qu’à  la  fin  de  la  première  quinzaine  du 
mois  de  novembre  ;  ils  ont  évidemment  retranché  ainsi 
plus  de  deux  mois  tous  les  ans  sur  le  temps  déjà  trop 
court  de  leurs  études.  Cet  abus  existe  à  Paris,  à  Stras¬ 
bourg  ,  et  surtout  à  Montpellier.  Il  es-t  un  moyen  facile 
de  le  faire  cesser  :  c’est  de  prendre  un  arrêté  portant 
qu’à  partir  du  1er  janvier  1838  les  inscriptions  seront 
délivrées  dans  la  dernière  quinzaine  du  trimestre  et 
seulement  aux  élèves  qui  préalablement  auront  con¬ 
staté  leur  présence  à  la  Faculté  dans  le  commencement 
du  trimestre,  en  signant  un  registre  qui  ne  restera  ou¬ 
vert  que  du  lei  au  5. 

La  même  décision  devra  être  prise  à  l’égard  des  éco¬ 
les  secondaires. 

Examens. 

La  manière  dont  les  examens  sont  subis  n’est  pas  la 
même  dans  les  trois  Facultés.  A  Paris  ,  les  élèves  sont 
interrogés  simultanément  et  par  séries  de  quatre  ;  le 
temps  consacré  à  l’examen  est  de  deux  heures.  A  Stras¬ 
bourg  ,  ces  séries  sont  de  deux  élèves,  et  le  temps  pen¬ 
dant  lequel  on  les  interroge  est  d’une  heure  et  demie. 
Enfin  ,  à  Montpellier,  les  élèves  sont  pris  individuelle¬ 
ment  et  interrogés  pendant  une  demi-heure. 

Chacune  de  ces  méthodes  laisse,  suivant  moi,  quel¬ 
que  chose  à  désirer.  Je  pense  qu’il  serait  plus  con¬ 
venable  de  prendre  les  candidats  un  à  un,  et  de  les  in¬ 
terroger  pendant  trois  quarts  d’heure. 

Je  fonde  cette  proposition  sur  ce  que  chacune  des 
épreuves  comprend  un  trop  grand  nombre  de  matières 
pour  qu’il  soit  possible  de  reconnaître  la  capacité  du 
candidat  dans  un  espace  de  temps  moins  long.  Ainsi , 
quand  on  considère  que  le  premier  examen  embrasse 
la  chimie,  la  physique,  l’histoire  naturelle;  le  deuxième, 
l’anatomie  et  la  physiologie  ;  le  troisième  ,  la  patholo¬ 
gie  interne  et  externe  ;  le  quatrième,  la  thérapeutique, 
la  matière  médicale,  l’hygiène  et  la  médecine  légale; 
le  cinquième,  une  visite  à  l’hôpital,  l’examen  oral  en¬ 
suite  ,  et  les  accouchements  ;  il  est  aisé  de  comprendre 
qu’il  n’est  guère  possible  qu’à  deux  examinateurs  d’in¬ 
terroger  les  élèves,  et  que  souvent  même  le  dernier  de 
la  série  n’est  examiné  sur  toutes  ces  branches  que  pen¬ 
dant  dix  ou  quinze  minutes.  J’ajouterai  encore  à  l’ap¬ 
pui  de  la  mesure  que  je  réclame  qu’elle  est  impérieu¬ 
sement  réclamée  par  une  rigoureuse  équité.  N’ai-je  pas 
entendu  nombre  de  fois  des  élèves  véritablement 
instruits  se  plaindre  amèrement  d’ayoir  été  renvoyés  à 
un  examen  où,  intimidés  parla  présence  du  jury  et  du 
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jiobïic ,  ils  n’avaient  pas  satisfait  aux  premières  ques¬ 
tions  qui  leur  avaient  été  posées,  et  où,  faute  de  temps, 
l’examen  ne  s’était  pas  suffisamment  prolongé?  Quel¬ 
ques-uns  de  ces  élèves,  et  j’ai  pu  m’en  convaincre, 
connaissaient  pourtant  la  matière  de  l’examen. 

L’argumentation  de  la  thèse  est  de  toutes  les  épreu¬ 
ves  que  les  candidats  ont  à  subir  la  moins  probante,  je 
dirai  même  la  plus  illusoire.  C’est  un  usage  dont  les 
trois  Facultés  réclament  la  suppression  ,  que  celui  en 
vertu  duquel  les  élèves  ont  la  facilité  de  choisir  à  leur 
gré  une  proposition  médicale,  de  la  traiter  avec  tout 
le  loisir  qui  ieur  convient ,  et  de  n’avoir  souvent  d’au¬ 
tre  effort  à  faire  pour  obtenir  le  titre  de  docteur  que 
celui  de  la  mémoire  longtemps  exercée  sur  le  même 
objet ,  ou  d’autre  soin  à  prendre  que  celui  de  cacher  un 
scandaleux  plagiat. 

Les  privilèges  accordés  au  docteur  en  médecine  par 
sa  réception  ,  intéressent  pourtant  la  société  à  un  assez 
haut  degré,  pour  que  l’on  doive  se  croire  obligé  d’ap¬ 
porter  à  la  délivrance  du  diplôme  la  plus  scrupuleuse 
attention.  Or  ,  il  est  certain  que  la  manière  dont  ces 
actes  ont  lieu  aujourd’hui  ne  prouve  rien  en  faveur  du 
savoir  du  récipiendaire  :  il  est  certain  que  l’élève  le 
plus  médiocre  ayant  devant  lui  deux  ,  trois  ou  quatre 
mois,  un  an,  s’il  le  veut ,  pour  préparer  une  question 
quelconque,  pouvant  d’ailleurs  s’y  faire  aider  ,  la  faire 
traiter  par  un  autre  ou  même  la  copier  dans  les  anciens 
ouvrages  ,  échouera  rarement  dans  cette  épreuve. 

Je  ne  sache  donc  pas,  dans  toutes  les  mesures  que 
le  conseil  royal  est  appelé  à  prendre,  de  point  qui  mé¬ 
rite  plus  de  fixer  son  attention  que  celui-là. 

Je  n’hésite  pas  à  lui  proposer  de  prendre  une  décision 
portant  qu’à  dater  du  1er  janvier  1838  la  thèse  consistera 
en  une  série  de  questions  sur  plusieurs  branches  de 
l’enseignement  médical,  rédigées  par  les  Facultés,  et 
que  les  candidats  seront  tenus  de  résoudre  et  de  faire 
imprimer  ;  ces  queslions  ,  au  nombre  de  quatre  (1),  se¬ 
ront  tirées  au  sort,  parmi  celles  qui  auront  été  préala¬ 
blement  déposées  dans  quatre  urnes.  Il  sera  d’ailleurs 
permis  aux  élèves  qui  voudront  traiter  un  sujet  ex  pro¬ 
fessa  d’ajouter  à  ce  programme  obligatoire  une  disserta¬ 
tion  inaugurale. 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  d’insister  longuement 
sur  les  avantages  qui  résulteraient  de  l’adoption  de 
celle  mesure. 

L’université  doit  s’empresser  de  sanctionner  toutes 
les  mesures  qui  auraient  pour  but  de  donner  plus  d’ac¬ 
tivité  au  travail,  plus  d'éclat  et  de  solidité  aux  études. 
Or,  il  est  bien  évident  que  cet  examen,  dans  lequel 
les  élèves  auront  à  répondre  sur  toutes  les  parties  d’un 
enseignement  complet ,  ne  leur  permettra  de  négliger 
aucune  de  ces  parties,  et  leur  imposera  au  contraire 
l’obligation ,  non  seulement  de  les  repasser  sans  cesse, 
mais  de  suivre  avec  assiduité  tous  les  cours  qui  s’y  rap¬ 
portent. 

Je  sens  trop  l’importance  de  celte  proposition,  pour 
ne  pas  en  avoir  conféré  avec  les  doyens  et  quelques-uns 
des  professeurs  des  deux  Facultés  de  Strasbourg  et  de 
Montpellier.  Leur  avis  sur  les  avantages  de  cette  me- 


(1  )  Les  questions  porteront  : 

1°  Sur  les  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles; 
2°  Sur  l’anatomie  et  la  physiologie; 

3°  Sur  les  sciences  chirurgicales  ; 

4°  Sur  les  sciences  médicales. 


sure  a  été  entièrement  conforme  au  mien ,  et  je  ne  sau¬ 
rais  trop  insister  pour  en  obtenir  l’adoption. 

Dans  ce  cas,  au  lieu  de  continuer  à  mettre  six  exa¬ 
minateurs  à  ce  sixième  examen,  il  suffirait  qu’il  y  en 
eût  quatre  :  en  effet ,  il  n’est  pas  possible  que  plus  de 
quatre  professeurs  argumentent  pendant  une  heure, 
temps  de  l’examen.  D’un  autre  côté ,  le  président  peut 
interroger  aussi  bien  que  les  autres  juges,  car  son  rôle 
est  fini  dès  que  l’acte  se  soutient.  Quel  est  en  effet  son 
devoir  de  président?  C’est  d’examiner  le  manuscrit  de 
la  thèse  cl  de  l’approuver ,  s’il  y  a  lieu  ,  non  pas  sous  le 
rapport  des  doctrines  médicales,  mais  sous  celui  des 
mœurs  et  des  convenances;  il  doit  en  outre  maintenir 
l’ordre  pendant  le  cours  de  la  discussion.  Rien  ne 
s’oppose  donc  à  ce  qu’il  interroge  le  récipiendaire 
et  même  à  ce  qu’il  attaque  ses  doctrines  ,  s’il  le 
juge  convenable ,  puisque  ce  n’est  pas  sur  elles  qu’il 
a  eu  à  se  prononcer.  Il  est  même  avantageux  qu’il  en 
soit  ainsi;  car,  dans  l’état  actuel  de  choses,  si  le  pré¬ 
sident  joue  le  rôle  de  protecteur,  il  peut  suggérer  des 
réponses  qui  peuvent  être  aussitôt  attaquées ,  en  sorte 
que  la  collision  s’établirait  alors,  au  grand  scandale 
des  assistants  ,  non  pas  entre  le  candidat  elles  profes¬ 
seurs  ,  mais  entre  les  examinateurs  eux-mêmes. 

Celte  mesure  aura  encore  pour  avantage  de  diminuer 
de  moitié  le  surcroît  d’occupations  qu’imposerait  aux 
professeurs  le  nouveau  mode  d’examen  proposé. 

Cours . 

J’ai  déjà  eu  ,  dans  le  courant  de  ce  rapport ,  l’occa¬ 
sion  de  signaler  les  inconvénients  qui  résultent  de  la 
distribution  actuelle  des  cours  dans  les  Facultés. 

La  distribution  suivante,  que  je  propose  d’adopter , 
inc  paraît  de  nature  à  faire  cesser  ces  inconvénients,  en 
ce  qu’elle  fait  passer  les  élèves  du  connu  à  l’inconnu 
graduellement,  cl  sans  une  trop  brusque  transition  (1). 

Plusieurs  de  ces  cours  comprennent  trop  de  matières 
différentes  pour  être  faits  entièrement  dans  un  semes¬ 
tre  ,  ainsi  que  le  veut  l’ordonnance  du  2  février  1823. 
Il  serait, pourtant  utile  que  les  dispositions  de  cette  or¬ 
donnance  fussent  rigoureusement  exécutées  ,  et  l’insti¬ 
tution  des  agrégés  donne  toutes  facilités  pour  qu  elles 
le  soient. 

A  Paris  ,  le  nombre  des  agrégés  en  exercice  est  as¬ 
sez  considérable  pour  qu’on  puisse  les  charger  de  com¬ 
pléter  l’enseignement  des  professeurs  ;  à  Strasbourg  et 
à  Montpellier  ,  où  le  nombre  est  moins  grand ,  les  agré¬ 
gés  stagiaires  seraient  appelés  à  partager  les  travaux 
des  agrégés  en  exercice,  lorsque  les  besoins  du  service 
l’exigeraient. 

L’adoption  de  cette  mesure  est  d’autant  plus  urgente 
que  dans  ces  deux  dernières  Facultés  l’enseignement 
particulier  est  nul  ou  n'existe  qu’à  peine,  et  qu’ainsi 
les  élèves  ne  trouvent  aucun  moyen,  de  compléter 
les  cours  dont  ils  n’ont  pu  suivre  qu’une  partie  dans  les 
Facultés. 

Il  est  bien  entendu  que,  dans  le  cas  où  cette  propo¬ 
sition  serait  accueillie,  les  agrégés  investis  des  nouvel¬ 
les  fonctions  dont  il  s’agit  recevraient,  à  titre  d’indem¬ 
nité  ,  une  somme  égale  à  la  moitié  du  traitement 
supplémentaire  des  professeurs  pondant  tout  le  temps 
que  dureraitleur  service,  par  application  desdispositions 


(1)  Voir  aux  actes  officiels  l’arrêté  du  conseil  du  26  sep¬ 
tembre,  art  2. 
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de  l’arliclo  17  de  l’ordonnance  royale  du  2  février  1823, 
si  toulelois  ils  ne  consentaient  à  le  faire  gratuitement, 
comme  il  est  probable,  au  surplus,  que  cela  aurait 
lieu. 

Ajournement  aux  examens. 

La  question  d’ajournement  pour  cause  d’incapacité 
dans  les  examens  a  été  diversement  envisagée  dans  les 
trois  Facultés. 

A  Paris ,  c’est  toujours  après  trois  mois  que  l’élève 
renvoyé  a  le  droit  de  se  représenter;  à  Strasbourg  et  à 
Montpellier,  ce  délai  est  déterminé  d’après  le  degré 
d’incapacité  de  l’élève  ;  de  telle  sorte  qu’il  peut  être 
ajourné  ,  malgré  le  vœu  formel  de  l’arrêté  du  22  oclo- 
bie  1835,  aussi  bien  à  huit  ou  quinze  jours  qu’à  six 
mois,  à  un  an  et  même  au  delà. 

L’article  du  règlement  que  je  viens  de  rappeler  dit 
bien  qu’un  élève  ne  pourra  pas  se  représenter  à  un 
nouvel  examen  dans  le  trimestre  de  son  renvoi  ;  mais  il 
ne  dit  pas  qu’il  ne  pourra  pas  être  ajourné  à  un  temps 
plus  éloigné  ;  et  puisque  la  marche  suivie  à  cet  égard 
n’est  pas  la  même  dans  les  Facultés,  il  importe  de 
faire  cesser  le  silence  de  la  législation  sur  ce  point  et 
de  prendre  une  décision  qui  serve  de  règle  commune 
aux  trois  Facultés. 

Eu  conséquence,  le  conseil  royal  est  prié  de  vouloir 
bien  décider  si  le  temps  qui  devra  s’écouler  entre  le 
renvoi  à  un  examen  et  la  nouvelle  admission  à  subir 
cet  examen  restera  absolument  limité  à  trois  mois  ,  ou 
s’il  ne  jugera  pas  convenable  de  s’en  rapporter  aux  Fa¬ 
cultés  du  soin  de  prolonger  la  durée  de  ce  temps  ,  sui¬ 
vant  que  l’élève  aura  plus  ou  moins  bien  étudié  ou  qu’il 
aura  été  renvoyé  déjà  une  ou  plusieurs  fois. 


Mais  ce  n'est  que  par  une  loi  que  ces  améliorations 
peuvent  être  obtenues  ,  et  j’ai  l’honneur  d’en  solliciter 
la  présentation  avec  la  plus  vive  instance. 

Je  suis  avec  respect , 

Monsieur  le  ministre. 

Votre  très-humble 
et  très-obéissant  serviteur. 

Okfila. 

Paris,  le  10  septembre  1837. 


DÉLIBÉRATIONS  DU  CONSEIL  ROYAL  APPROU¬ 
VÉES  PAR  LE  MINISTRE. 

Nouvelles  dispositions  réglementaires  sur  les  facultés 

de  médecine. 

Du  20  septembre  1837. 

Le  conseil. 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de  ce  qui 
concerne  les  écoles  de  médecine  ; 

Vu  les  articles  3,  4  et  7  de  l’arrêté  du  gouvernement 
du  20  prairial  an  XI  : 

Vu  l’art.  23  de  l’ordonnance  du  2  février  1823  ; 

Vu  l’art.  1er  de  l’arrêté  du  Conseil  du  12  avril  1823; 
Vu  l’art.  1er  du  statut  du  9  avril  1825  ; 

Vu  l’art.  4  de  l’arrêté  du  Conseil  du  22  octobre  1825  ; 
Arrête  ce  qui  suit  : 

Article  premier. 


Coup  d’œil  sur  les  dispositions  de  la  législation  universi¬ 
taire  gui  se  rapportent  aux  modi foutions  demandées. 

Je  rapporte  ici  le  texte  des  lois  ,  des  ordonnances  et 
des  règlements  qui  ont  rapport  à  l’organisation  que  je 
propose  d’adopter. 

En  terminant  ce  rapport,  monsieur  le  ministre,  je 
dois  vous  faire  observer  que,  quelles  que  soient  les 
mesures  prises  pour  améliorer  l’enseignement  médical 
en  France,  il  restera  toujours  une  plaie  incurable  tant 
que  les  officiers  de  santé  pourront  échapper  à  ces  me¬ 
sures,  et  ils  s’y  soustraient,  puisque  la  législation  ac¬ 
tuelle  les  autorise  à  se  présenter  devant  les  jurys  avec 
un  simple  certificat  constatant  six  armées  d’études  sous 
un  docteur. 

Il  est  donc  de  la  plus  urgente  nécessité  de  modifier , 
le  plus  tôt  possible  ,  cet  état  de  choses ,  soit  en  abolis¬ 
sant  le  titre  d’officier  de  santé,  soit ,  si  on  veut  le  con¬ 
server,  en  prescrivant  de  nouvelles  conditions  d’études 
et  des  examens  plus  sévères. 


(1)  Voir  l’article  7  de  la  loi  du  19  ventôse,  les  articles 
de  l’arrêté  du  20  prairial  an  XI ,  les  articles  2  et  23  de  l’or¬ 
donnance  du  2  février  1823  ,  les  articles  1er  et  3  de  l’arrêté 
du  12  avril  1823  ,  les  articles  1er ,  2 , 3  et  41  du  statut  du  9 
avril  1825,  l’article  10  de  l’ordonnance  du  12  décembre 
1824  ,  l’article  12  de  l’arrêté  du  11  avril. 


Inscription.  — A  dater  du  1er  janvier  1838,  les 
inscriptions  dans  les  Facultés  de  médecine  seront  déli¬ 
vrées  dans  la  dernière  quinzaine  des  trimestres  et  seule¬ 
ment  aux  élèves  qui  auront  préalablement  constaté 
leur  présence  dans  ces  Facultés  dès  le  commencement 
des  trimestres  en  signant  sur  un  registre  qui  ne  restera 
ouvert  que  du  2  au  6  novembre,  du  2  au  6  janvier,  du 
1er  au  5  avril  et  du  1er  au  5  juillet. 

Art.  2. 

Cours.  —  Les  cours  des  Facultés  de  médecine 
seront  divisés  en  cours  de  lre,  de  2e,  de  3e  et  de  4e 
année,  et  les  étudiants  seront  tenus  de  les  suivre  dans 
l  ordre  ci -après  : 

Semestre  d’hiver.  Semestre  d’été. 

PREMIÈRE  ANNÉE. 

Anatomie  et  dissections.  Histoire  naturelle  médi- 
Chimie  médicale.  cale. 

Physique  médicale. 

Pharmacie  et  chimie  or¬ 
ganique. 

Physiologie. 

Visites  dans  les  hôpitaux 
pour  sc  familiariser  avec 
les  objets  qui  sont  du  res¬ 
sort  de  la  petite  chirurgie. 
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Semestre  d’hiver.  Semestre  d’été. 

SECONDE  ANNÉE. 


Anatomie  et  dissection. 
Pathologie  générale. 

Pathologie  et  clinique  ex¬ 
ternes. 


Physiologie. 

Pathologie  et  clinique  ex¬ 
ternes. 

Pathologie  interne. 


TROISIÈME  ANNÉE. 


Dissections. 

Pathologie  et  clinique  ex¬ 
ternes. 

Pathologie  interne. 


Pathologie  externe. 
Pathologie  et  clinique  inter¬ 
nes. 

Médecine  opératoire. 
Accouchements. 


QUATRIÈME  ANNÉE. 


Pathologie  et  clinique  in¬ 
ternes. 

Clinique  d’accouchements. 
Médecine  légale. 


Clinique  interne. 

Clinique  d’accouchements. 
Anatomie  pathologique. 
Matière  médicale  et  théra¬ 
peutique. 

Hygiène. 


Art.  3. 


Examens.  —  A  dater  du  lbT  novembre  1837,  les 
élèves  qui  se  présenteront  devant  les  Facultés  de 
médecine  pour  y  subir  des  examens ,  seront  interrogés 
un  à  un  pendant  trois  quarts  d’heure  à  chaque  examen. 

/  -  • 

Art.  4. 


Thèses.  —  A  dater  du  Ier  janvier  1838,  la  thèse  à 
soutenir  devant  les  Facultés  de  médecine  consistera  en 
une  série  de  questions  sur  plusieurs  branches  de  l’en¬ 
seignement  médical ,  rédigées  en  conseil  royal  de 
l’instruction  publique,  que  les  candidats  seront  tenus 
de  résoudre  et  de  faire  imprimer.  Ces  questions ,  au 
nombre  de  quatre ,  porteront ,  l’une  sur  les  sciences 
physiques,  chimiques  et  naturelles,  une  autre  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie,  une  autre  sur  les  sciences 
chirurgicales,  une  autre  enfin  sur  les  sciences  médicales 
proprement  dites.  Elles  seronttirées  au  sort  parmi  celles 
qui  auront  été  préalablement  déposées  dans  quatre 
urnes  distinctes,  et  le  tirage  se  fera  en  présence  des 
doyens,  dès  que  les  candidats  auront  subi  le  quatrième 
examen. 

Il  sera  d’ailleurs  permis  aux  candidats  qui  voudront 
traiter  un  sujet  ex  professo,  d’ajouter  à  ce  programme 
obligatoire  une  dissertation  inaugurale. 

Art.  5. 

À  dater  du  1er  novembre  1837  ,  il  y  aura  seulement 
quatre  examinateurs  à  la  thèse,  y  compris  le  président, 
savoir  :  deux  professeurs  et  deux  agrégés.  Le  président 
interrogera  comme  les  autres  juges,  et  il  aura  voix  pré¬ 
pondérante  en  cas  d’égalité  de  suffrages. 


Art.  6. 

Les  jurys  d’examens  et  de  thèses  pourront,  s’ils  le 
jugent  convenable,  d’après  le  résultat  de  l’examen,  im¬ 
poser  aux  candidats  un  ajournement  dont  la  durée  ne 
pourra  être  moindre  de  trois  mois  ni  excéder  un  ah. 

Approuvé. 


Nouvelles  dispositions  réglementaires  sur  les  écoles 
secondaires  de  médecine. 

Du  26  septembre  1837. 

Le  Conseil, 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de  ce  qui 
concerne  les  écoles  de  médecine, 

Vu  les  articles  3  et  4  de  l’arrêté  du  gouvernement 
du  20  prairial  an  XI  : 

Yu  l’ordonnance  du  18  mai  1820  ; 

Yu  l’article  7  de  l’arrêté  du  Conseil  du  7  novem¬ 
bre  1820  ; 

Arrête  ce  qui  suit  : 

Article  premier. 

A  dater  du  1er  janvier  1838,  les  inscriptions  dans  les 
écoles  secondaires  seront  délivrées  dans  la  dernière 
quinzaine  des  trimestres,  et  seulement  aux  élèves  qui 
auront  préalablement  constaté  leur  présence  dans  ces 
écoles  dès  le  commencement  des  trimestres,  en  signant 
sur  un  registre  qui  ne  restera  ouvert  que  du  2  au  6  no¬ 
vembre,  du  2  au  6  janvier,  du  1er  au  5  avril  et  du  1er 
au  5  juillet. 

Art.  2. 

.  j  .  •  ? 

Les  cours  des  écoles  secondaires  de  médecine  seront 
divisés  en  cours  de  première,  de  seconde,  de  troisième 
et  de  quatrième  année. 

Art.  3. 


Les  étudiants  de  première  année  seront  tenus  de 
suivre  pendant  le  semestre  d’hiver  les  cours  de  chimie 
médicale  et  de  pharmacie,  d’anatomie  et  les  dissections  ; 
et  pendant  le  semestre  d’été  ceux  d’histoire  naturelle 
médicale  et  de  physiologie.  Ils  assisteront  en  outre,  à 
dater  du  mois  d’avril,  aux  visites  des  hôpitaux,  pour  se 
familiariser  avec  les  objets  qui  sont  du  ressort  de  la  pe¬ 
tite  chirurgie. 

Les  étudiants  de  seconde  année  suivront  en  hiver 
l'anatomie  et  les  dissections ,  la  pathologie  et  la  clini¬ 
que  externes;  et  pendant  le  semestre  d’été,  la  physio¬ 
logie,  le  pathologie  et  la  clinique  externes,  et  la  patho¬ 
logie  interne. 

Les  étudiants  de  troisième  année  assisteront  pendant 
l’hiver  aux  cours  de  pathologie  et  de  clinique  externes, 
et  de  pathologie  interne  ,  et  continueront  à  disséquer; 
pendant  l’été,  ils  suivront  les  cours  de  pathologie  in¬ 
terne  et  externe  ,  de  médecine  opératoire,  d’accouche¬ 
ments  et  de  clinique  interne. 

Les  étudiants  de  quatrième  année  seront  tenus  de 
suivre  pendant  le  semestre  d’hiver  la  pathologie  et  la 
clinique  internes ,  et  les  accouchements  ;  et  pendant  le 
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semestre  d’été  ,  la  médecine  opératoire,  la  matière  mé¬ 
dicale  et  la  clinique  interne. 

Art.  4. 

Tous  les  ans  ,  à  la  fin  d’août ,  les  élèves  ,  ayant  pris 
quatre,  huit,  douze  ou  seize  inscriptions  dans  les  écoles 
secondaires  de  médecine  ,  seront  tenus  de  subir ,  sans 
frais,  un  examen  de  trois  quarts  d’heure  sur  les  matiè¬ 
res  des  cours  qu’ils  auront  dû  suivre ,  conformément 
au  programme  mentionné  dans  l’art.  2. 

Art.  5. 

Les  étudiants  qui  auront  satisfait  à  ces  examens  re¬ 
cevront  un  certificat  qui  ne  leur  conférera  aucun  grade, 
sur  le  vu  duquel  seulement  ils  pourront  être  admis  à 
prendre  de  nouvelles  inscriptions  dans  les  écoles  secon¬ 
daires,  et  à  changer  contre  des  inscriptions  de  Faculté 
celles  qu’ils  auront  prises  dans  ces  écoles.  Le  certificat 
à  obtenir  après  examen  sera  exempt  de  tout  droit  et 
délivré  sous  le  visa  du  recteur. 

Art.  6. 

Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  ces  examens 
pourront,  après  un  délai  qui  ne  sera  pas  moindre  de 
trois  mois ,  se  représenter  pour  les  subir  de  nouveau 
et  recevoir,  s’il  y  a  lieu ,  le  certificat  ci-dessus  men¬ 
tionné. 

Art.  7. 


Chaque  examen  sera  fait  par  un  jury  composé  de 
trois  professeurs  titulaires ,  adjoints  ou  provisoires 
choisis  par  le  recteur  sur  la  proposition  du  direc¬ 
teur  de  l’école,  dans  les  séries  d’enseignement  corres¬ 
pondantes  aux  matières  dudit  examen. 


Art.  8. 


MM.  les  recteurs  sont  chargés  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  arrêté. 


Approuvé. 


Conditions  auxquelles  des  inscriptions  rétroactives 
peuvent  être  accordées  dans  les  Facultés  de  mé¬ 
decine. 

Du  26  septembre  1836. 

Le  Conseil  royal  de  l’instruction  publique, 

Sur  le  rapport  de  M.  le  conseiller  chargé  de  ce  qui 
concerne  les  écoles  de  médecine. 

Arrête  : 

A  l’avenir,  nulle  proposition  à  l’effet  de  faire  accor¬ 
der  rétroactivement  une  ou  plusieurs  inscriptions  que 
les  élèves  négligeraient  de  prendre,  à  dater  de  novembre 
prochain,  ne  pourra  être  présentée  parles  Facultés  de 
médecine,  si  elle  n’est  accompagnée  d’une  déclaration 
des  parents  ou  du  tuteur  des  élèves,  portant  que  le  re¬ 
tard  a  eu  lieu  faute  de  moyens  pécuniaires.  Ladite  dé¬ 
claration,  certifiée  et  visée  par  le  maire,  devra  être 


accompagnée,  pour  chaque  trimestre,  d’un  certificat  des 
professeurs  dont  l’élève  non  inscrit  aurait  suivi  les  cours; 
ce  certificat,  pour  être  valable,  sera  délivré  à  la  fin  du 
trimestre  pour  lequel  il  constate  l’assiduité. 

Approuvé. 


Création  de  c'  aires  dans  les  écoles  secondaires  de 

médecine . 

Par  divers  arrêtés  du  Conseil  royal  de  l’instruction 
publique,  en  date  des  12,  15,  19,  22,  26  et  29  septem¬ 
bre,  et  du  3  octobre  1837,  plusieurs  places  de  profes¬ 
seurs  adjoints  ont  été  créées  dans  les  écoles  secondaires 
de  médecine ,  afin  de  compléter  l’enseignement  et  de 
l’organiser  d’une  manière  uniforme.  Ces  places  sont 
réparties  ainsi  qu’il  suit  : 


Angers.  —  Une  pour  la  pathologie  externe. 

Arras.  —  Deux  pour  la  pathologie  interne  et  ex¬ 
terne. 


Besançon.  —  Trois  pour  la  pathologie  interne,  pour 
la  clinique  interne  et  pour  la  matière 
médicale. 

Bordeaux.  —  Quatre  pour  l’anatomie  et  la  physiologie 
et  pour  la  pathologie  externe. 

Clermont.  —  Une  pour  la  pathologie  interne. 

Dijon.  — -  Deux  pour  la  physiologie  et  pour  la  pa¬ 

thologie  externe. 

Marseille.  —  Trois  pour  la  physiologie,  pour  la  pa¬ 
thologie  interne,  et  pour  la  médecine 
opératoire. 

Nantes.  —  Une  pour  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Reims.  —  Une  pour  la  pathologie  externe. 

Rouen.  «—  Une  pour  l’anatomie  et  la  physiologie. 

Toulouse.  —  Deux  pour  la  pathologie  interne  et  pour 

la  pathologie  externe. 


Obligations  imposées  aux  professeurs -adjoints  des  écoles 
secondaires  de  médecine. 

Par  arrêté  du  Conseil,  en  date  du  3  octobre,  chaque 
professeur-adjoint  désigné  pour  faire  une  partie  des 
cours  des  écoles  secondaires  de  médecine,  devra,  indé¬ 
pendamment  de  la  portion  du  cours  dont  il  est  chargé, 
suppléer  le  titulaire ,  en  cas  d’absence  légitime  de  ce 
fonctionnaire. 

Approuvé. 


Un  autre  arrêté  en  date  du  15  septembre  ,  porte 
qu’une  chaire  de  chimie  et  de  pharmacie,  et  une  chaire 
d’histoire  naturelle  médicale  ,  seront  établies  dans  cha¬ 
cune  des  écoles  secondaires  de  médecine  où  cet  ensei¬ 
gnement  n’existe  pas.  Ces  chaires  seront  provisoirement 
occupées  par  des  médecins  ou  des  pharmaciens. 

Approuvé. 
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CIRCULAIRES. 


Améliorations  à  introduire  dans  les  écoles  secondaires 

de  médecine. 

Paris,  le  6  octobre  1837. 

Monsieur  le  préfet,  j’ai  reçu  de  M.  Orfila.  membre 
du  conseil  royal  de  l’instruction  publique,  que  j  avais 
chargé  d’inspecter  les  écoles  secondaires  de  médecine, 
une  noie  relative  à  l’étude  de  l’anatomie  et  des  accou¬ 
chements,  qui  m’a  paru  devoir  fixer  mon  attention  d  une 
manière  toute  particulière.  Cette  note  renferme  les  ob¬ 
servations  suivantes  : 

«  Parmi  les  nombreux  avantages  que  présentent  les 
»  écoles  secondaires  de  médecine,  le  premier ,  et ,  sans 
»  contredit,  le  plus  important  est  celui  de  donner  les 
»  moyens  d’initier,  dès  le  principe,  les  élèves  à  I  élude 
»  pratique  des  diverses  branches  de  l’art  de  guérir  qui 
»  sont  susceptibles  d'un  semblable  enseignement. 

»  L’anatomie  et  la  médecine  opératoire,  dont  l’élude 
»  repose  particulièrement  sur  les  dissections  et  sur  les 
»  manœuvres  ,  peuvent  être  mieux  étudiées  dans  ces 
»  écoles  que  dans  les  Facultés,  parce  que  les  élè- 
»  ves  étant  très-nombreux  dans  ces  derniers  éla- 
»  blissemenls,  il  n’est  pas  possible  de  mettre  à  leur 
»  disposition  une  assez  grande  quantité  de  cadavres. 
»  On  peut  et  l’on  doit  espérer  que  les  jeunes  gens,  en 
»  sortant  des  écoles  secondaires  ,  arriveront  dans  les 
»  Facultés  connaissant  déjà  l'anatomie  et  les  opérations, 
»  et  que  l’instruction  qui  se  donne,  sur  ces  matières, 
»  dans  les  Facultés,  ne  sera  plus  désormais  qu’une 
»  étude  de  perfectionnement.  Je  puis  en  dire  autant 
»  de  la  pratique  des  accouchements:  pour  exercer  uli- 
»  lement  la  profession  d’accoucheur ,  il  ne  suffit  pas 
»  d’une  élude  théorique ,  quelque  complète  qu’on  la 
»  suppose;  il  faut  absolument  avoir  assisté  des  femmes 
»  en  travail,  les  avoir  accouchées  soi-même  et  avoir 
»  été  témoin  des  accidents  nombreux  qui  compromel- 
»  tent  souvent  l’existence  des  mères  et  des  nouveau- 
»  nés.  Les  salles  de  la  Maternité  ,  établies  dans  les 
»  hôpitaux  des  villes  où  siègent  les  écoles  secondaires 
»  de  médecine,  peuvent  et  doivent  combler  à  cet  égard 
»  l’une  des  plus  graudes  lacunes  de  l’enseignement  mé- 
»  dical  secondaire,  tel  qu’il  est  organisé  aujourd’hui. 
»  Les  études  manuelles  sur  les  accouchements ,  inlro- 
»  duites  dans  les  écoles  secondaires,  contribueront  aussi 
»  à  donner  à  ces  établissements  une  importance  qu’ils 
»  n’ont  pas  eue  jusqu’à  ce  jour,  en  procurantaux  élèves 
»  des  notions  qu’ils  acquièrent  difficilement  dans  la 
»  plupart  des  Facultés,  où  le  nombre  des  accouche- 
»  ments  qu’ils  peuvent  opérer  est  loin  d’ètre  en  rap- 
»  port  avec  celui  des  étudiants  qui  sont  tenus  des’ius- 
»  truire  sur  cette  branche  de  l’art. 

»  Or,  monsieur  le  préfet,  dans  beaucoup  de  localités, 
»  les  administrations  des  hospices  sont  loin  de  favori- 
»  ser  ces  éludes  pratiques  ;  elles  ne  font  rien  pour  les 
»  encourager ,  si  même  elles  n  y  mettent  des  entraves 
»  qui  les  paralysent.  Les  corps  des  individus  décédés 
»  dans  les  divers  hôpitaux  et  qui  ne  sont  pas  réclamés 
»  par  les  familles,  devraient  tous  être  livrés  à  MM.  les 
»  directeurs  des  écoles  et  c  est  toutau  plus  si  l’on  tolère, 
»  dans  beaucoup  de  villes,  qu’un  petit  nombre  de  ceux 
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»  qui  proviennent  des  hôpitaux  où  siègent  ces  écoles, 
»  soient  mis  à  la  disposition  des  professeurs. 

»  D’un  autre  côté,  presque  nulle  part  les  élèves  ne 
»  sont  admis  à  assister  aux  accouchements  et  à  les  pra- 
»  tiquer  dans  les  salles  de  la  maternité,  sous  prétexte 
»  qu’il  y  aurait  des  inconvénients  graves  à  introduire  ces 
»  jeunes  gens  dans  des  établissements  destinés  à  l’ins- 
»  truclion  des  sages-femmes;  d’où  il  résulte  que  ces 
»  dernières  élèves  qui,  d’après  l’article33delaIoidu  19 
»  ventôs'ban  XI ,  sont  tenues  d’appeler  un  docteur  dès 
»  qu’il  se  manifeste  une  complication  importante  dans 
»  l’accouchement,  sont  beaucoup  plus  favorisées  par 
»  les  règlements  des  hôpitaux  que  les  élèves  qui  as- 
»  pirent  au  doctoral  et  qui  devront,  un  jour,  faire  preuve 
»  de  supériorité  dans  ce  même  art  que  l’administration 
»  leur  a  défendu  d’étudier.  » 

Un  pareil  ordre  de  choses  ne  saurait  durer  davantage 
M.  le  préfet,  et  j’ai  décidé  que  vous  seriez  chargé  d’in¬ 
tervenir  auprès  des  administrations  des  hospices-pour 
le  faire  cesser.  Je  vous  invite,  en  conséquence  ,  à  faire 
décider  par  ces  administrations  :  1°  que  les  cadavres  de 
tous  les  hôpitaux  qui  ne  seraient  pas  réclamés  par  les 
familles,  seront  livrés  à  MM.  les  directeurs  des  écoles 
secondaires;  2°  que  les  élèves  de  3e  et  4e  année  seront 
admis,  tour  à  tour,  par  série  et  pendant  trois  mois,  à 
pratiquer  les  accouchements  dans  les  salles  de  la  Ma¬ 
ternité.  L’administration  peut,  d’ailleurs,  exiger  que 
l’admission  de  ces  élèves  n’ait  lieu  qu’en  présence  des 
professeurs  et  décider  que  ceux  d’entre  eux  qui  man¬ 
queraient  à  leurs  devoirs  seraient  exclus  à  jamais  de 
tous  les  hôpitaux  de  la  ville. 

Recevez,  monsieur  le  préfet,  l’assurance  de  ma  con¬ 
sidération  distinguée. 

Le  ministre  de  l'instruction  publique  , 
Salvandv. 


AMÉLIORATIONS  A  INTRODUIRE  DANS  LES  ÉCOLES  SECON¬ 
DAIRES  DE  MÉDECINE. 

Paris ,  le  6  octobre  1837. 

Monsieur  le  recteur,  l’état  des  études  médicales  avait 
dû  fixer  mes  regards.  En  donnant  à  un  membre  du 
Conseil  royal,  à  M.  le  docteur  Orfila,  la  mission  d’ins¬ 
pecter  les  Facultés  de  Montpellier  eide  Strasbourg, 
ainsique  toutes  les  écoles  secondaires  qui  n’avaient  pas 
été  comprises  dans  une  précédente  inspection  de  ce  cé¬ 
lèbre  professeur,  j’étais  certain  que  sa  vigilance  saurait 
partout  découvrir  le  mal  et  sa  sagesse  m’indiquer  le 
remède.  Mon  attente  n’a  pas  été  trompée;  je  vais  sta¬ 
tuer  sans  retard  sur  tous  les  points  qu’il  m’a  signalés. 
L’enseignement  médical  va  recevoir  partout  une  nou¬ 
velle  constitution ,  de  nouvelles  garanties,  un  nouvel 
essor. 

Il  résulte  des  informations  placées  sous  mes  yeux  que, 
dans  la  plupart  des  écoles  secondaires  de  médecine,  les 
élèves  négligent  de  profiter  des  ressources  que  l’on  met 
à  leur  disposition  pour  l’étude  de  l’anatomie;  que,  dans 
beaucoup  de  lieux  1  administration  des  hospices  et  les 
sœurs  s’opposent  à  la  distribution  des  cadavres ,  dont 
il  serait  cependant  facile  de  disposer;  qu’il  est  presque 
partout  défendu  aux  élèves ,  même  de  troisième  ou 
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quatrième  année,  de  pénétrer  dans  les  salles  de  mater¬ 
nité,  ce  qui  les  met  dans  l'impossibilité  d’étudier  la  pra¬ 
tique  des  accouchements;  que  ,  dans  plusieurs  écoles, 
les  leçons  ne  se  donnent  pas  régulièrement  au  moins 
trois  fois  par  semaine  ,  depuis  le  commencement  de  l’an¬ 
née  scolaire  jusqu’à  la  fin  d’aoùl  ;  que  les  cliniques  ne 
se  font  presque  nulle  part,  et  que  les  professeurs  se  bor¬ 
nent  à  dire  quelques  mots  aux  lits  des  malades  et  se 
croient  ensuite  dispensés  de  faire  une  leçon  régulière 
après  la  visite  ;  que  l’on  n’exige  pas  que  les  élèves  soient 
individuellement  chargés  de  tel  ou  tel  malade  et  qu'ils 
rendent  compte  jour  par  jour  et  par  écrit  de  leurs  ob¬ 
servations;  enfin,  que  la  méthode  de  l’interrogatoire 
n’est  pas  systématiquement  organisée  ;  que  peu  de  pro¬ 
fesseurs  l’emploient;  qu’il  en  est  quelques-uns  seule¬ 
ment  qui  font  faire,  par  leurs  élèves  les  plus  forts,  des 
résumés  de  la  leçon  de  la  veille,  ce  qui  ne  conduit  pas 
au  but  désirable. 

Ces  abus  ne  sauraient  être  plus  longtemps  tolérés. 
Il  sera  paré  à  tous.  En  ce  moment ,  j’adresse  à  MM.  les 
préfets  une  circulaire  pour  les  inviter  à  intervenir  au¬ 
près  des  administrations  des  hospices,  afin  que  tous  les 
cadavres  des  individus  décédés  dans  les  divers  hôpitaux 
des  villes  où  siègent  les  écoles  secondaires  et  qui  n’au¬ 
ront  point  été  réclamés  par  leurs  familles,  soient  en¬ 
voyés  à  ces  écoles.  Je  compte  qu'ils  obtiendront  aussi 
quelesélèves  les  plus  instruits  soient  autorisés  à  entrer, 
au  moins  par  séries  de  6  ou  de  8 ,  dans  les  salles  de  la 
Maternité  poury  pratiquer  les  accouchements.  De  votre 
côté,  vous  veillerez  à  ce  que  dorénavant  les  élèves  soient 
contraints  de  suivre  assidûment  les  travaux  des  dissec¬ 


tions,  sous  la  direction  immédiate  et  efficace  des  pro- 
Secleurs  ou  des  aides  attachés  à  chaque  établissement. 
Vous  vous  entendrez  avec  MM.  les  directeurs  des  écoles 
secondaires  pour  qu’à  l’avenir  les  leçons  soient  faites 
régulièrement,  au  moins  trois  fois  par  semaine,  pendant 
toute  la  durée  de  chaque  semestre;  pour  que  chaque 
leçon  soit  précédée  d’un  interrogatoire  sur  le  sujet  de 
la  leçon  de  la  veille,  qui  durera  au  moins  un  quart 
d’heure  ,  qui  portera  sur  deux  ou  trois  élèves  pris  au 
hasard,  et  sera  combiné  de  manière  à  ce  que  tous  les 
étudiants  du  cours  y  aient  pris  part  an  bout  d’un  certain 
temps.  Les  cliniques  fixeront  surtout  votre  attention, 
et,  afin  de  faire  cesser  les  abus  dont  j’ai  parlé,  vous  exi¬ 
gerez  qu’après  chaque  visite  les  professeurs  rendent 
compte  à  leurs  élèves,  dans  une  leçon  orale  faite  dans 
l’amphithéâtre,  de  l’état  des  malades  soumis  àleur  exa¬ 
men.  Des  observations  écrites,  recueillies  par  les  élèves 
au  lit  des  malades,  jour  par  jour  et  même  plusieurs  fois 
par  jour  ,  devront  être  lues  ,  commentées  et  discutées 
dans  l’amphithéâtre,  en  présence  des  professeurs  et  des 
élèves.  Ce  point  réglé,  mon  attention  se  portera  suc¬ 
cessivement  sur  toutes  les  matières  qui  méritent  de  la 
fixer. 

Tous  voudrez  bien  m’adresser,  à  la  fin  de  chaque  tri¬ 
mestre,  un  rapport  sur  la  situation  des  écoles  secon¬ 
daires  de  médecine  de  votre  Académie. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma 
considération  distinguée. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique , 
Salvandy. 
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Recherches  sur  un  moyen  imagine  par  M.  Sanson  pour 
distinguer  la  cataracte  commençante  de  quelques  au¬ 
tres  affections  du  g  lobe  oculaire  ;  par  MM.  Alphonse 
Baruinot  et  J.-B.  PlGNÉ. 

Dansle  cours  de  l’année  1836,  M.  Sanson  commença 
à  signaler  dans  ses  leçons  cliniques  un  phénomène  as¬ 
sez  curieux  qu’il  avait  eu  occasion  d’apercevoir  dans 
l’œil  de  certains  amaurotiques  ;  mais  ,  avant  de  lui  at¬ 
tribuer  une  valeur  réelle,  il  voulut  attendre  que  le 
temps  eut  apporté  sa  sanction  ;  il  se  contenta  d’observer. 
Sur  enfin  que  le  fait  était  constant,  il  l’énonça  en  ces 
termes  dans  une  des  leçons  d’ophlhalmologie  qu’il  fit 
dans  le  courant  de  juin  1837. 

«Lorsque  au-devant  de  l’œil  d’un  amaurotique  dont 
la  pupille  a  été  dilatée  ,  soit  par  l’effet  de  la  maladie, 
soit  par  l’action  de  la  belladone,  on  présente  une  lu¬ 
mière,  on  voit  très-distinctement  et  constamment  trois 
images  de  la  flamme.  De  ces  trois  images  deux  sont  droi¬ 
tes  et  une  est  renversée;  elles  sont  situées  en  arrière  les 
unes  des  autres,  dans  l’ordre  suivant  : 

»  La  plus  antérieure  qui  est  la  plus  apparente  est 
droite  ; 

»  La  plus  profonde  qui  est  la  plus  pâle  est  droite 
aussi  ; 

»  Et  la  troisième  située  entre  les  deux  autres  est 
renversée. 

»  Cette  dernière,  qui  est  plus  pâle  que  l’antérieure, 
mais  plus  vive  que  la  postérieure,  est  la  plus  petite; 
elle  offre  cela  de  particulier,  que ,  dans  les  mouvements 
de  latéralité  ou  de  circumduction  qu’on  imprime  à  la 
lumière,  elle  s’écarte  des  deux  autres  pour  se  porter 
constamment  du  côté  opposé  à  la  lumière  ,  tandis  que 
les  deux  autres  suivent  un  mouvement  uniforme  et 
sont  toujours  en  regard  de  celte  dernière.  En  d’autres 
termes,  si  la  chandelle  est  placée  au  niveau  de  l’axe  de 
la  pupille,  les  trois  images  qui  sont  situées  sur  le  même 
plan  antéro-postérieur  sont  masquées  les  unes  par  les 
autres,  et  on  ne  voit  que  la  première.  Mais  si  l’observa¬ 
teur,  conservant  la  même  position,  porte  la  lumière 
vers  l’angle  externe  de  l’œil ,  il  voit  aussitôt  les  deux 
images  droites ,  situées  l’une  derrière  l’autre  ,  se  por¬ 
ter  vers  ce  côté  de  l’œil,  et  la  renversée  sortir  d’entre 
les  deux  précédentes  et  se  diriger  vers  le  côté  interne. 
Si  l’on  promène  circulairement  la  lumière,  les  deux 
images  droites  la  suivent  exactement  en  décrivant  un 
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cercle  ;  elles  sont  situées  toutes  les  deux  en  haut  au 
moment  où  la  lumière  s’y  trouve,  et  en  bas  dès  que 
celte  dernière  y  a  été  portée.  L’image  renversée  décrit 
aussi  un  cercle  dans  le  même  sens,  mais  elle  est  tou¬ 
jours  près  de  l’une  des  extrémités  d’un  même  diamètre 
de  la  pupille,  dont  les  deux  images  droites  suivent  l’au¬ 
tre  extrémité. 

»  Ces  images  sont  très-difficiles  à  apercevoir  pour 
celui  qui  ne  les  a  jamais  vues;  aussi  croyons-nous  de¬ 
voir  dire  deux  mots  sur  la  manière  de  les' découvrir. 
Le  malade,  dont  la  pupille  a  été  dilatée  ,  sera  placé 
autant  que  possible  dans  l’obscurité,  et  l’observateur, 
disposé  devant  lui  de  manière  à  ce  que  la  vue  plonge 
dans  l’œil  soumis  à  l’examen  en  suivant  la  direction  de 
l’axe  du  globe  oculaire.  La  lumière  sera  portée  au  côté 
externe  de  l’œil ,  de  manière  à  ce  que  l’image  droite 
antérieure,  qui  est  très-grande  et  très-brillante,  se 
trouve  au  niveau  de  la  partie  externe  et  supérieure  de 
la  pupille  ;  on  verra  alors ,  pourvu  qu’on  observe  atten¬ 
tivement  le  fond  de  l’œil,  l’image  renversée,  qui  est 
située  à  une  ligne  environ  de  la  précédente,  à  l’union 
du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyeu  du  diamètre  de 
la  pupille,  dont  l’image  droite  antérieure  occupe  une 
extrémité.  Si  l’on  ne  l’apercevait  pas  ainsi,  il  suffirait  de 
porter  doucement  la  lumière  de  haut  en  bas  et  de  bas 
en  haut,  en  regardant  fixement  dans  le  champ  de  la 
pupille,  et  l’on  ne  larderait  pas  à  la  voir  qui  descend  et 
remonte.  —  Quanta  la  lumière  droite  postérieure,  elle 
est  assez  difficile  à  trouver  ;  elle  est  beaucoup  plus  pâle 
que  la  renversée,  mais  elle  est  plus  grande  qu’elle. 
Elle  semble  située  à  deux  tiers  de  ligne  en  arrière  de 
la  droite  antérieure,  dont  on  dirait  qu’elle  est  l’ombre. 
Si  la  lumière  est  en  dehors,  on  doit  la  chercher  en 
dedans  de  la  droite  antérieure,  et  en  dehors,  au 
contraire  ,  si  la  lumière  est  du  côté  de  l’angle  interne 
de  l’œil. 

»  Dès  qu’on  aura  vu  une  fois  ces  trois  lumières,  on  les 
trouvera  constamment  et  sans  difficulté,  pourvu  qu’il 
n’existe  aucun  trouble  dans  l’appareil  du  crystallin. 

»  Dans  la  cataracte,  quel  que  soit  le  degré  de  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie,  ces  images  manquent.  Il 
y  a  quelque  temps,  un  malade  me  fut  adressé  d’Alep, 
par  un  médecin,  pour  que  je  l’opérasse  de  la  cataracte; 
les  trois  images  existaient ,  le  malade  était  affecté  de 
glaucome. 

»  Appelé  il  y  a  quelques  jours  en  consaltalion,  pour 
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voir  une  malade  que  plusieurs  confrères  avaient  décla¬ 
rée  cataractéc  ,  je  reconnus  les  trois  images,  et  la  ma¬ 
lade  était  amaurotique. 

»  Vous  avez  vu,  il  n’y  a  pas  longtemps,  à  la  consul¬ 
tation,  une  femme  chez  qui  la  vision  était  abolie.  Elle 
m’était  adressée  comme  amaurotique.  Aucune  opacité 
ne  se  faisait  remarquer  dans  le  champ  de  la  pupille; 
deux  images  manquaient,  je  déclarai  qu’elle  avait 
deux  cataractes,  et  la  suite  a  prouvé  l'exactitude  du 
diagnostic. 

»  Il  serait  important  de  faire  des  expériences  capa¬ 
bles  de  déterminer  quels  sont  les  organes  qui  produi¬ 
sent  ces  lumières,  et  quels  sont  ceux  dont  l’altération 
doit  faire  varier  leur  nombre  et  leur  position.  » 

Tel  est  le  résumé  de  la  leçon  de  M.  Sanson  ;  et  c’est 
pour  accomplir  le  vœu  qu’il  formait  en  finissant,  que 
nous  nous  livrâmes  à  une  série  d’expériences.  Le  jeudi 
suivant,  29  juin,  nous  communiquâmes  à  ce  professeur, 
en  présence  d’un  certain  nombre  d’élèves,  le  résultat 
de  nos  recherches  et  reproduisîmes  nos  expériences 
dans  l’ordre  suivant  : 

En  plaçant  une  lumière  au-devant  de  la  surface  con¬ 
vexe  d’un  verre  de  montre,  on  voit  une  image  droite 
de  la  flamme.  —  Si  la  lumière  est  placée  au-devant  de 
la  surface  convexe  de  plusieurs  verres  de  montre  su¬ 
perposés,  on  verra  autant  d’images  droites  qu’il  y  aura 
de  verres  ,  et  ces  images  seront  d’autant  plus  rappro¬ 
chées  ,  que  les  verres  seront  plus  fins  et  plus  près  les 
uns  des  autres  ;  elles  seront,  an  contraire,  d’autant  plus 
éloignées  que  les  verres  sont  plus  épais,  et  que  la  dis¬ 
tance  qui  les  sépare  est  plus  grande. 

Placée  au-devant  de  la  concavité  d’un  verre  de  mon¬ 
tre,  la  lumière  produit  une  image  qui  est  toujours  ren¬ 
versée;  supposez  plusieurs  verres,  et  vous  aurez  plusieurs 
images  renversées. 

Si  maintenant  on  adosse  circonférence  à  circonférence 
deux  verres  de  montre,  de  manière  à  former  une  len¬ 
tille  creuse  ,  la  lumière  objectée  rencontrera  deux  sur¬ 
faces,  l’une  antérieure  qui  est  convexe,  et  une  posté¬ 
rieure  qui  est  concave.  D’après  ce  que  nous  avons  vu. 
nous  devons  avoir  deux  images  ,  l’une  droite  et  l’autre 
renversée;  c’est  effectivement  ce  qui  a  lieu.  Mais  là  se 
présente  un  phénomène  important  :  l’image  droite  est 
produite  par  la  surface  convexe  du  verre  qui  est  située 
en  avant,  et  l’image  renversée  est  reflétée  par  la  surface 
concave  du  verre  placé  en  arrière,  et  cependant,  dans 
notre  lentille  creuse,  l’image  renversée  est  située  sur 
un  plan  beaucoup  plus  antérieur  que  l’image  droite. 
Ceci  est  conforme  aux  lois  de  la  physique.  Tout  le 
monde  sait  en  effet  que  les  surfaces  courbes  qui  reflè¬ 
tent  une  image  ,  la  renvoient  au  foyer  de  leur  courbe  ; 
on  sait  de  plus  que  pour  les  surfaces  convexes,  le  foyer 
est  virtuel ,  et  par  conséquent ,  situé  en  arrière  du  mi¬ 
roir  réflecteur,  et  que  ,  pour  les  surfaces  concaves  ,  le 
foyer  est  réel ,  et  par  conséquent  en  avant  du  miroir. 
De  là,  il  est  facile  de  conclure  pourquoi  l’image  droite 
est  située  en  arrière  de  la  renversée.  Mais  qu’on  éloigne 
les  deux  verres  l’un  de  l’autre  ,  de  manière  à  ce  que  le 
foyer  réel  de  la  surface  concave  soit  plus  en  arrière  que 
le  foyer  virtuel  de  la  surface  convexe,  et  alors  l’image 
droite  sera  située  en  avant  de  l’image  renversée.  —  Les 
mêmes  phénomènes  se  passent  exactement  de  la  même 
manière  quand  on  place  une  lumière  devant  une  lentille 
pleine,  et  la  position  relative  des  deux  images  variera 
suivant  que  les  deux  surfaces  de  cette  lentille  seront 
plus  ou  moins  bombées. 


C. 

Si  maintenant  on  place  un  verre  de  montre  devant 
une  lentille,  on  aura  trois  images  de  la  lumière,  savoir  : 
deux  droites,  produites,  l’une  par  le  verre  de  montre, 
l’autre,  parla  surface  antérieure  de  la  lentille,  et  une 
renversée  produite  ,  comme  on  sait ,  par  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  lentille.  —  La  position  de  ces  trois  lumiè¬ 
res  variera  suivant  que  le  verre  de  montre  sera  plus  ou 
moins  rapproché  de  la  lentille.  La  renversée  sera  tou¬ 
jours  (sur  une  lentille  ordinaire)  en  avant  de  la  droite 
produite  par  celte  même  lentille  ;  mais  l’image  renver¬ 
sée  pourra  se  trouver  au  niveau  ou  en  avant  même  de 
celle  qui  est  produite  par  le  verre  de  montre  si  ce  der¬ 
nier  est  trop  rapproché  de  la  lentille. 

En  appliquant  le  résultat  de  ces  expériences  à  l’ex¬ 
plication  du  fait  énoncé  par  M.  Sanson,  nous  avions  dit  : 

La  cornée  et  l’appareil  du  crystallin  suffisent  pour  la 
production  de  ces  trois  images  ; 

La  droite  antérieure  est  produite  par  la  cornée,  la 
renversée  est  réfléchie  par  le  segment  postérieur  de 
la  capsule ,  et  la  droite  postérieure  par  son  segment 
antérieur. 

Si  l’humeur  aqueuse  vient  à  disparaître,  de  manière 
à  rapprocher  la  cornée  du  crystallin,  l’image  renversée, 
qui,  dans  l’état  normal,  estla  moyenne,  pourra  se  trou¬ 
ver  la  plus  antérieure. 

Si  ces  trois  images  viennent  à  manquer ,  c’est  que 
la  cornée  transparente  sera  assez  opaque  pour  empê¬ 
cher  les  rayons  lumineux  d’arriver  à  l’appareil  du  crys- 
tallin. 

Si  deux  images  manquent ,  ce  ne  pourra  être  que 
les  deux  profondes  ;  car  il  est  impossible  que  l’une 
d'elles  se  produise  sans  qu’on  aperçoive  celle  qui  se¬ 
rait  nécessairement  produite  par  la  cornée  restée  trans¬ 
parente. 

Si  une  seule  image  manque,  ce  sera  toujours  la  ren¬ 
versée;  car  si  c’était  l’une  des  droites,  il  en  résulterait 
que  le  trouble  qui  déterminait  son  absence  empêche¬ 
rait  nécessairement  la  lumière  d'arriver  à  la  seule  sur¬ 
face  capable  de  produire  l’image  renversée. 

Si  enfin  les  trois  images  existent,  c’est  qu’il  n’y  a  pas 
de  trouble  dans  l’appareil  du  crystallin;  et  si  cepen¬ 
dant  il  y  a  un  trouble  dans  la  vision,  il  faut  en  chercher 
la  cause  plus  profondément. 

Ainsi,  en  résumé,  l’opacité  de  la  cornée  détruit  les 
trois  images; 

L’opacité  de  la  capsule  antérieure  fait  disparaître  les 
deux  images  postérieures  ; 

Ell’oparilé  de  la  capsule  postérieure  empêche  l’image 
renversée  seule  de  se  produire. 

Si  l’appareil  du  crystallin  est  enlevé,  les  deux  images 
qu’il  produisait  manqueront,  il  ne  restera  plus  que  la 
droite  antérieure  ; 

Mais  si  ce  crystallin  est  enlevé,  et  si  le  scgmenlpos- 
térieur  de  la  capsule  intacte  reste  en  place  ,  on  verra 
deux  images  :  la  droite  antérieure  et  la  renversée. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  démontrés  devant 
les  élèves  de  la  clinique,  et  telles  sont  les  conclusions 
que  nous  nous  sommes  crus  autorisés  à  en  tirer.  Les 
faits  pathologiques  et  des  expériences  nouvelles  sont 
venus,  les  uns  confirmer  ,  les  autres  compléter  ce  que 
nous  avons  avancé. 

Pendant  que  nous  faisions  des  expériences  avec  les 
instruments  simples  dont  nous  avons  parlé,  M.  Sanson 
de  son  côté  se  livrait  à  des  recherches  avec  ces  mêmes 
instruments  qui  pouvaient  représenter,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  l’œil  à  l’élat  normal,  puis  avec  d’autres  ap- 
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pareils  destinés  à  simuler  les  diverses  opacités  dont  le 
crystallin  et  ses  annexes  pouvaient  être  le  siège. 

Ayant  fait  construire  en  verre  toutes  les  pièces  dont 
se  compose  l’organe  de  la  vision  ,  il  a  fait  d’abord  les 
mêmes  expériences  que  nous,  et  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats;  puis  ayant  fait  dépolir  certaines  surfaces,  il 
a  cherché  à  voir  comment  les  images  se  comporteraient 
dans  la  cataracte  capsulaire  postérieure,  dans  la  cata¬ 
racte  lenticulaire  et  dans  la  cataracte  capsulo-lenlicu- 
laire,  il  a  constaté  : 

1°  Que,  si  l’on  dépolit  la  surface  postérieure  d’une 
lentille,  on  ne  voit  qu’une  seule  image  droite  ; 

2°  Que,  si  la  surface  convexe  d’un  verre  de  montre 
est  dépolie,  on  voit  toujours  l’image  renversée. 

Du  premier  de  cés  faits  nous  pouvons  conclure  que 
l’opacité  du  feuillet  le  plus  postérieur  du  crystallin 
empêche  nécessairement  la  production  de  l’image  ren¬ 
versée  ; 

Et  du  second  nous  concluons  que,  si  la  capsule  crys¬ 
talline  avait  une  épaisseur  qui  permît  à  l’opacité  de 
n’envahir  que  sa  partie  postérieure,  on  aurait  l’image 
renversée  ;  mais  celle  membrane  est  si  mince  et  si 
homogène,  qu’il  est  impossible  d'admettre  qu’une  moi¬ 
tié  seule  de  son  épaisseur  puisse  se  prendre,  tandis  que 
l’autre  resterait  intacte.  D’où  il  résulte  que,  dans  l’opa¬ 
cité  de  la  capsule,  quel  que  soit  son  développement, 
l'image  renversée  doit  manquer. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu’en  superposant  deux 
verres  de  montre,  on  aura  deux  images,  dont  l’éloi¬ 
gnement  sera  toujours  en  rapport  avec  celui  des  verres. 
Ce  fait,  qui  n’a  pas  besoin  de  démonstration,  a  déjà 
trouvé  une  application.  M.  Pasquet ,  que  nous  aurons 
occasion  de  citer  plus  bas,  a  vu  que,  chez  le  bœuf,  dont 
la  capsule  est  séparée  du  crystallin  par  une  grande 
quantité  d’humeur  de  Morgagni,  il  y  avait  cinq  images  : 
trois  droites,  produites,  l’une  par  la  cornée,  l’autre  par 
la  capsule,  et  la  troisième  par  la  face  antérieure  du 
crystallin,  et  deux  renversées  reflétées  l’une  par  la 
surface  postérieure  du  crystallin,  et  l’autre,  par  la  cap¬ 
sule  postérieure.  Faisant  à  l’homme  l’application  de  ce 
fait,  on  se  demande  naturellement  :  si  ce  crystallin, 
qui  est  séparé  de  la  capsule  par  un  peu  de  liquide,  reste 
sain,  pendant  que  sa  membrane  est  opaque,  comment 
se  fait-il  que  sa  surface  postérieure  ne  produise  p<*s  une 
image  renversée?  Comment?  Nous  n’en  savons  rien; 
mais  nous  avons  eu  occasion  d’observer  une  cataracte 
capsulaire  postérieure,  et  certainement,  il  n’y  avait  pas 
d’image  renversée.  —  Sans  vouloir  donner  l’explica¬ 
tion  de  ce  fait,  nous  disions,  il  y  a  quelques  jours,  qu’il 
peut  se  faire,  à  la  rigueur,  que  la  face  postérieure  du 
crystallin  fut  opaque,  mais  qu’elle  l’était  si  légèrement, 
que  notre  œil  n’a  pu  s’en  apercevoir  ;  aujourd’hui,  celte 
raison  ne  saurait  suffire,  puisque  nous  verrons  plus 
loin,  que,  si  l’on  altère  la  transparence  de  la  capsule 
postérieure  seule,  l’image  renversée  manque  constam¬ 
ment. 

En  comparant  ce  qu’on  observe  dans  ces  expériences 
avec  ce  qu’on  voit  dans  l’œil,  on  est  frappé  d’une  chose, 
c’est  de  l’éclat  et  du  volume  considérable  des  images 
produites  par  les  lentilles  de  la  faiblesse  et  de  la  peti¬ 
tesse  de  celles  qui  sont  reflétées  par  le  crystallin.  A 
quoi  peut  tenir  cette  différence?  M.  Pasquet  a  voulu  en  - 
chercher  l’explication  par  voie  d’expérimentation.  lia 
placé  son  appareil  sous  l’eau,  ou  bien  encore,  il  a  mis 
une  petite  lentille  entre  deux  verres  de  montre,  et  le 
reste  de  l’intervalle  a  été  rempli  d’eau.  Il  a  vu  alors, 


«  manifestement  les  images  postérieures  perdre  la  plus 
»  grande  partie  de  leur  éclat,  devenir  d’une  pâleur  qui 
»  les  fait  ressembler  plus  exactement  à  celles  de 
»  l’œil.  »  Yoici  comment  il  explique  cet  effet:  «  La 
»  plus  grande  partie  des  rayons  lumineux  incidents 
»  étant  réfractée ,  ce  n’est  qu'une  minime  quantité 
«  qui  se  trouve  refléchie,  et,  dans  celle  quantité ,  il 
»  n’en  arrive  que  très  peu  au  crystallin,  puisque  la 
»  presque  totalité  est  réfléchie  par  la  cornée,  et  qu’une 
»  partie  du  reste  est  absorbée  en  traversant  les  milieux- 
»  de  1  œil.  »  L’explication  pourra  ne  pas  satisfaire  tout 
le  monde;  aussi  nous  ne  prenons  que  le  fait  qui  est  in¬ 
contestable;  mais  il  porte,  comme  on  voit,  uniquement 
sur  1  éclat  des  images  et  nullement  sur  leur  grandeur. 
Une  expérience  de  M.  Sanson  nous  a  mis  sur  la  voie 
d  un  fait  qui  ne  manque  pas  d’avoir  une  certaine  im¬ 
portance  en  physiologie,  et  qui  nous  montre  d’une  ma¬ 
nière  évidente  à  quoi  tiennent  la  petitesse  et  le  peu  d’é¬ 
clat  de  ces  images. 

Il  y  a  quelques  jours ,  M.  Sanson  fit  devant  nous 
l’expérience  suivante  : 

En  plaçant  une  lentille  derrière  un  verre  de  montre, 
de  manière  à  simuler  le  crystallin  derrière  la  cornée, 
puis,  plaçant  une  lumière  entre  le  verre  de  montre  et 
notre  œil,  il  était  facile  de  voir  la  lumière  reflétée  en  ar¬ 
rière  de  la  lentille  sur  un  corps  capable  d’en  recevoir 
l’image.  Cette  dernière,  bien  que  renversée  cl  très-ap¬ 
parente,  offrait  des  bords  lumineux,  qui,  au  lieu  de 
cesser  brusquement,  s’éloignaient  insensiblement,  à 
peu  près  comme  l’ombre  que  produit  un  corps  opaque 
exposé  au  soleil.  Si  maintenant  on  plaçait,  entre  ce 
verre  de  montre  et  la  lentille,  une  carte  percée  d’une 
ouverture  circulaire  ,  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
vingt-cinq  centimes,  et  représentant  l’iris  entre  la  cor¬ 
née  et  le  crystallin,  l’image  delà  lumière  qui  était  pro¬ 
jetée  en  arrière  de  la  lentille  devenait  plus  faible,  plus 
petite,  et  ses  bords  tranchaient  au  vif  sur  le  corps  qui 
la  recevait.  * 

Ce  fait  nous  avait  frappés  et  nous  a  conduits  à  l’ex¬ 
périence  suivante,  qui,  du  reste,  n’en  est  que  le  corol¬ 
laire. 

En  plaçant  une  lumière  au-devant  d’une  lentille,  on 
voit,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  deux  images 
d  une  certaine  étendue.  Si,  entre  la  lumière  et  la  len¬ 
tille,  on  place  une  carte  percée  d’une  ouverture,  et  si 
1  on  regarde  par  celle  ouverture, on  voit  les  deux  images, 
mais  elles  ont  perdu  de  leur  éclat  et  elles  ont  diminué 
considérablement.  A  égale  distance,  plus  l’ouverture 
faileà  la  carte  est  petite  et  moins  ces  images  sont  grandes 
et  vives. 

Sur  un  œil  dont  on  a  enlevé  l'iris,  les  deux  images  pro¬ 
duites  parle  crystallin  sont  beaucoup  plus  grandesquo 
celles  qu’on  apercevait  dans  le  même  œil  avant  l’abla¬ 
tion  de  l’iris. 

D’où  nous  concluons  que  l’iris  exerce  une  influence 
directe  sur  le  volume  et  sur  l’éclat  des  images  produites 
par  l’appareil  du  crystallin.  Peut-être  aussi  est-ce  là  la 
clef  de  ce  fait  que  M.  Sanson  avait  déjà  signalé,  que , 
pour  que  ces  images  fussent  visibles ,  il  fallait  que  la 
pupille  fut  préalablement  dilatée. 

Nous  avons  voulu  produire,  sur  des  yeux  d’indivi¬ 
dus  morts,  les  diverses  cataractes  que  l’on  observe  chez 
l’homme ,  et  nous  avons  rencontré  des  difficultés  de 
plusieurs  goures. 

Les  yeux  d’homme  que  nous  avons  pu  nous  procu¬ 
rer,  n’ont  pu  cire  soumis  à  l’expérience  que  26  heures 
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après  la  mort;  mais  déjà  l'opacité  survenue  dans  la 
cornée  nous  a  constamment  empêchés  do  voir  l’appareil 
du  crystallin. 

Chez  les  animaux  les  yeux  étaient  plus  frais,  nous 
pouvions  voir  jusqu’au  crystallin  ;  mais  le  plus  souvent, 
l’humeur  aqueuse  ayant  diminué  de  quantité,  la  cornée 
était  ridée  et  l’iris  fiasque,  et  nous  n'avions  que  des 
images  confuses;  d’autres  fois  les  yeux  étaient  très- 
propres  à  do  semblables  expériences,  mais  la  pupille 
•  était  trop  resserrée ,  il  fallait  l’enlever  ,  l’humeur 
aqueuse  s’échappait  et  les  rapports  étaient  changés; 
enfin,  et  c’est  là  un  des  plus  puissants  obstacles  que 
nous  ayons  éprouvés,  nous  n’avons  pu  déterminer  les 
cataractes  partielles  que  nous  voulions  obtenir;  cela 
tenait  sans  doute  à  la  manière  dont  nous  nous  y  pre¬ 
nions,  ou  à  l’imperfection  de  nos  instruments  ;  car 
M.  Pasquet,  Thèse  soutenue  le  17  août  1837,  n°  317, 
page  65,  est  arrivé  à  de  beaux  résultats,  que  nous  pre¬ 
nons  plaisir  à  consigner  ici. 

A  travers  un  petit  trou,  pratiqué  à  la  sclérotique  à 
trois  lignes  en  arrière  de  la  cornée,  il  fait  pénétrer  un 
petit  tube  capillaire,  terminé  soit  par  une  boule,  de 
manière  à  ce  que  la  chaleur  do  la  main  suffise  pour  en 
chasser  le  liquide,  soit  par  une  extrémité  évasée,  comme 
une  pipelle ,  de  sorte  qu’au  besoin  on  peut  y  souffler 
pour  forcer  le  liquide  à  pénétrer  ;  une  aiguille  à  acu¬ 
puncture,  passée  dans  la  cavité  du  tube ,  sert  à  le  diri¬ 
ger  et  à  lacérer  au  besoin  les  parties  dans  lesquelles 
on  veut  pousser  l’injection  :  à  l’aide  de  cet  appareil  il  a 
constaté  ; 

1°  Que,  si  l’on  a  pu  diriger  l’instrument  sur  la  cap¬ 
sule  et  si  l’injection  a  réussi  à  troubler  son  segment 
postérieur,  l’image  renversée  manque;  quand  on  cherche 
à  la  découvrir,  il  arrive  souvent  qu’elle  apparaît  dans 
les  points  qui  n’ont  pas  été  attaqués,  mais  elle  disparaît 
au  niveau  des  parties  opaques,  du  moment  que,  par 
les  mouvements  de  la  bougie,  on  cherche  à  y  projeter 
le  foyer; 

2°  Que,  si  la  partie  postérieure  du  crystallin  a  été  at¬ 
teinte  et  si  cet  organe  a  été  troublé  ou  coagulé ,  celle 
même  image  renversée  manque;  il  en  est  de  même 
quand  au  lieu  d’injecter,  on  se  contente  de  broyer,  avec 
l’aiguille  à  acupuncture  les  parties  postérieures  du 
crystallin,  assez  pour  en  produire  l’opacité  ; 

3°  Toutes  les  fois  que  l’injection  a  troublé  le  seg¬ 
ment  antérieur  de  la  capsule,  l’image  droite  postérieure 
a  également  disparu  ; 

4°  Le  crystallin  et  la  capsule  postérieure  restant  in¬ 
tacts,  il  suffit  de  l’opacité  de  la  capsule  antérieure  pour 
faire  manquer  les  deux  images  profondes  ; 

5°  D’un  autre  côté,  le  crystallin  et  la  capsule  pos¬ 
térieure  étant  opaques,  si  la  capsule  antérieure  est 
seule  transparente,  on  a  toujours  l’image  droite  pos¬ 
térieure  ; 

6°  La  capsule  conservant  après  sa  coagulation  une 
forme  lisse,  on  aperçoit  encore  un  certain  reflet  obscur 
au  lieu  de  l’image  nette  qu’on  trouve  dans  un  crystal¬ 
lin  à  létal  normal;  —  de  plus,  si  on  laisse  quelques 
gouttes  d’eau  ou  d’humeur  aqueuse  sur  sa  surface,  elles 
s’y  étalent  eu  formant  une  couche  unie  qui  réfléchit 
assez  bien. 

Quant  aux  injections  ,  celle  avec  l’encre  réussit  gé¬ 
néralement  mieux  que  celle  avec  le  sublimé.  Lorsqu’on 
a  injecté  beaucoup  de  ce  dernier  liquide ,  il  se  forme 
un  coagulum  blanc,  sur  lequel  la  teinte  pâle  de  l’image 
droite-profonde  ne  ressort  pas  toujours  assez  pour  être 


distincte,  d'autant  mieux  que  les  milieux  de  l’œil  de¬ 
viennent  sensiblement  troubles  après  la  mort. 

Tels  sont  les  résultats  fournis  parl’expérimentation  ; 
il  existe  d’autres  faits  tirés  de  l’examen  clinique;  ils 
ne  sont  pas  encore  très-nombreux  ,  cependant  nous  ne 
pouvons  pas  les  passer  sous  silence. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  trois  cas  rapportés  par 
M.  S  ans  on. 

Dans  l’un  il  s’agissait  d’un  glaucome  qui  avait  été 
pris  pour  une  cataracte,  et  qu’on  avait  adressé  à  M.  San- 
son  pour  être  opéré  ; 

Dans  le  second  cas,  c’était  une  malade  que  plusieurs 
hommes  de  l’art  avaient  déclarée  cataractée  ,  et  c’était 
une  amaurose  quelle  avait; 

Dans  le  troisième  enfin  c’était  une  malade  que  l’on 
croyait  amaurotique  ;  elle  était  affectée  de  cataracte. 

Il  y  a  quelque  temps  une  négresse  vint  à  la  consul¬ 
tation  externe  de  la  Pitié  ;  elle  avait  perdu  la  vue  du 
côté  gauche  et  celle  du  côté  droit  commençait  à  s’affai¬ 
blir.  Le  champ  delà  pupille  gauche  présentait  une  teinte 
blanchâtre  qui  paraissait  s’étendre  jusqu’au  bord  de 
l’iris  ;  au  premier  coup  d’œil  tout  le  monde  crut  qu’il 
y  avait  évidemment  une  cataracte  ;  on  voyait  les  trois 
images,  la  malade  était  amaurotique. 

Un  homme  vint  il  y  a  quelques  jours  consulter 
M.  Sanson  dans  son  cabinet  :  une  teinte  gris-blanchâ¬ 
tre  occupait  évidemment  le  champ  de  la  pupille  ;  l’exa¬ 
men  de  l’œil,  la  marche  de  la  maladie,  tout  semblait 
indiquer  une  cataracte  déjà  avancée  ;  les  trois  images 
se  dessinaient  très  bien,  le  malade  était  affecté  degiau- 
côme. 

Dans  la  salle  Saint-Gabriel  à  la  Pitié  ,  M.  Sanson 
avait  opéré  une  cataracte  par  abaissement;  quelques 
jours  après,  le  crystallin  n’était  pas  remonté,  un  lam¬ 
beau  de  la  capsule  postérieure  était  resté  transparent 
et  suspendu  au-devant  de  l’axe  de  l’œil,  l’image  renver¬ 
sée  était  très-apparente  quand  on  dirigeait  la  lumière 
sur  ce  lambeau  ;  quelques  jours  après  ce  lambeau  est 
devenu  opaque,  l’image  renversée  a  disparu  ;  depuis, 
ce  lambeau  s’est  résorbé. 

Ces  faits  sont  confirmatifs ,  ils  sont  peu  nombreux 
encore,  mais  ils  prouvent  le  parti  que  l’ophthalmosco- 
pie  peut  tirer  de  ce  nouveau  moyen. 

De  l’ensemble  de  ces  faits  et  de  ces  expériences  nous 
sommes  autorisés  à  conclure  que  la  cataracte,  même 
commençante  ,  pourra  toujours  être  distinguée  de  l’a¬ 
maurose  et  du  glaucome. 


Recherches  analomico-palhologiques  sur  les  capsules 
surrénales  (capsulœ  atrabilariœ)  ;  par  P.  Rayer, 
Médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité. 

Il  existe,  dans  le  corps  humain,  deux  petits  organes 
qui,  par  leur  peu  d’importance  ou  l’obscurité  de  leurs 
fonctions,  semblent  ne  pouvoir  être  le  siège  d’aucune 
lésion  primitive  de  quelque  gravité.  Ces  organes  à 
fonctions  obscures  et  inférieures,  à  maladies  ignorées, 
ce  sont  les  capsules  surrénales.  Plusieurs  observations 
qui  me  sont  propres,  et  quelques  autres  que  j’emprun¬ 
terai  aux  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature  ou  à 
d’autres  recueils,  prouvent  cependant  que  ces  petits 
organes  peuvent  présenter  des  altérations  variées,  et 
qu’ils  sont  assez  fréquemment  le  siège  d’une  hémorrha- 
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yio  intérieure ,  qui,  dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité', 
les  transforme  en  des  tumeurs  plus  ou  moins  considé¬ 
rables,  tumeurs  à  la  suite  desquelles  on  a  vu  la  mort 
survenir. 

Ous.  1.  Tumeur  volumineuse  dans  le  flanc  droit ,  pro¬ 
duite  par  une  énorme  apoplexie  de  la  capsule  surrénale 
droite  ;  déformation  singulière  du  rein  droit  ;  dépression 
et  étranglement  du  rein  gauche ,  formé  de  deux  lobes 
(observation  recueillie  par  M.  Roger ). 

Diard,  dgéede75  ans,  entrée  à  riiôpilal  de  la  Charilé, 
le  27  avril  1836,  y  mourut  le  15  mai  suivant.  Celle 
femme  boitait  de  la  jambe  droite  depuis  Page  de  deux 
ans.  Elle  a  eu  sept  enfants;  les  couches  ont  été  fort 
heureuses.  Elle  n’a  jamais  été  malade  :  jamais  d’érup¬ 
tions  cutanées,  jamais  d’urines  sanguinolentes  ou  lai¬ 
teuses,  seulement  ce  liquide  était  souvent  rouge,  ayant 
une  odeur  très-forte,  laissant  au  fond  du  vase  un  petit 
sable  rouge. Dans  ces  cinq  dernières  années  elle  fit  cinq 
chutes  sur  le  côté  droit,  mais  elles  n’ont  été  suivies 
immédiatement  d’aucun  accident. 

Il  y  a  cinq  ans,  douleurs  atroces  dans  la  région  du 
rein  droit  se  propageant  jusqu’à  l’utérus,  ce  qui  fit  croire 
a  une  lésion  de  ce  dernier  organe  ;  urines  avec  mucus 
et  sels  sans  caillots,  rendues  goutte  à  goutte  et  avec 
douleurs  beaucoup  plus  fréquentes  qu’en  santé.  Les 
urines  n’ont  jamais  été  supprimées  un  seul  jour  ;  point 
de  vommissement. 

Après  cette  grande  attaque,  qui  dura  deux  mois,  la 
malade,  pendant  quatre  ans  et  demi,  n’eut  point  de 
tories  crises  ;  de  temps  à  autre  seulement  elle  éprou¬ 
vait  des  douleurs  dans  les  lombes  et  criait  les  reins.  Il 
y  a  trois  mois,  nouvel  accès  qui  la  força  de  s’aliter.  Meme 
douleur  horrible  dans  la  région  du  rein  droit,  urines 
difficiles ,  vommissements  pendant  trois  jours,  et  de 
plus  douleurs  trè-vives  dans  la  cuisse  droite.  Un  mois 
plus  tard,  œdème  des  extrémités  inférieures,  qui  com¬ 
mence  par  le  pied  gauche  ;  point  d’hématurie  ni  de 
rétention  complète  ;  il  y  a  cinq  semaines,  nouveaux 
vomissements  opiniâtres. 

On  s’est  aperçu  d’une  tumeur  dans  l’abdomen,  il  y  a 
un  mois. 

Ces  renseignements  ont  été  pris  après  la  mort  et 
donnés  par  la  fille  de  la  malade.  On  a  toute  raison 
d être  persuadé,  de  leur  exactitude,  beaucoup  plus 
même  que  si  on  les  avait  arrachés  à  la  mémoire  infidèle 
d’une  vieille  octogénaire  ;  mais  il  faut  dire  aussi  que  ce 
manque  de  détails  sur  la  marche  de  l’affection  a  contri¬ 
bué  à  l’erreur  dediagnosticcommise  par  tous  ceux  qui  ont 
observé  la  terminaison. 

Cette  malade  avait  un  teint  jaune  verdâtre,  qui  fit 
penser  à  une  affection  organique.  Les  régions  sacrées 
et  fessières  étaient  excoriées.  En  examinant  l’abdomen, 
on  trouva  une  tumeur  dans  le  flanc  droit,  dure  dans  la 
moitié  supérieure,  fluctuante  dans  la  moitié  inférieure, 
se  continuant  avec  le  foie  et  sans  douleur,  même  à  la 
pression.  Sans  insister  davantage,  on  essaya  de  porter 
un  diagnostic  ;  on  hésita  entre  des  acéphalocystes  du 
foie,  un  cancer  ramolli  dans  la  partie  inférieure  ,  ou 
un  kyste  de  l’ovaire.  La  malade  était  revêche,  fort  re¬ 
belle  à  un  palper  douloureux,  elle  était  mourante  ; 
on  ne  voulut  pas  hâter  ses  derniers  jours  et  en  faire  un 
martyr  de  diagnostic,  cl  l’on  préféra  courir  la  chance 
d’une  erreur. 

Autopsie  du  cadavre.  Immédiatement  au-dessous  du 
foie  et  coiffée  par  lui  (il  y  avait  adhérence  telle  qu’on 
a\ait  pu  croire  un  instant  à  un  développement  morbide 


de  cet  organe),  60  trouvait  une  énorme  tumeur,  dont 
la  forme,  bien  qu’irrégulière,  ressemblait  à  celle  d’un 
rein  (un  bout  repoussant  le  foie  vers  la  poitrine,  à 
environ  deux  pouces  de  plus  quo  son  niveau  ordinaire, 
un  bout  descendant  jusqu’à  l’épine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  des  îles),  logée  dans  le  plan  occupant  toute 
la  fosse  iliaque,  faisant  saillie  antérieurement  vers  les 
parois  abdominales  qu’elle  touchait,  bornée  en  dehors 
par  les  fausses  côtés  et  les  muscles  obliques  et  trans¬ 
verses,  et  en  dedans  par  la  colonne  vertébrale  qui,  cour¬ 
bée  en  ce  point ,  la  limitait  par  sa  concavité  anomale, 
semblable  à  un  cône  allongé. Celte  tumeur  pesait  quatre 
livres  ;  à  l’intérieur  elle  était  d’un  brun  foncé  analogue 
à  la  couleur  normale  du  rein  ou  plutôt  au  tissu  des 
muscles  quand  il  a  macéré  quelque  temps  dans  le  sang. 
Elle  était  fluctuante  partout,  mais  davantage  dans  son 
extrémité  inférieure,  dont  la  forme  arrondie  donnait 
à  la  tumeur  l’apparence  d’une  hydronéphrose  :  intérieu¬ 
rement  elle  était  libre  d’adhérences,  supérieurement 
son  tissu  se  confondait  avec  celui  du  foie  et  postérieure¬ 
ment  de  fausses  membranes  l’attachaient  au  muscle 
carré  des  lombes. 

Lorsqu’on  ouvrit  la  tumeur,  il  s’en  écoula  environ 
une  livre  et  demi  de  sang  noir,  liquide,  qui  fut  reçu 
dans  une  cuvette  ;  de  l’eau  injectée  par  l’uretère  dans 
le  bassinet  le  distendit  sans  s’infiltrer  dans  la  tumeur, 
et  par  une  dissection  attentive  on  reconnut  qu’elle 
était  constituée,  non  par  le  rein  lui-même,  mais  bien 
par  la  capsule  surrénale  prodigieusement  distendue  ; 
le  rein  déformé  était  accolé  à  la  partie  postérieure  et 
inférieure  de  la  tumeur. 

Quelle  était  la  nature  de  celte  tumeur?  C’était  un 
foyer  sanguin  énorme,  ou  plutôt  un  grand  sac  apoplec¬ 
tique  composé  de  plusieurs  foyers  sanguins,  une  énorme 
apoplexie,  ou  une  collection  d’apoplexies  multiples 
dans  une  même  poche.  En  effet  au  moins  une  livre  et 
demie  de  sang  liquide  et  noir  était  contenue  dans  celte 
poche  ;  elle  s’en  écoula  à  la  ponction.  Puis  on  fendit 
la  tumeur  ;  son  intérieur  était  un  vaste  amas  de  caillots 
plus  ou  moins  anciens,  plus  ou  moins  organisés  ;  on 
distinguait  à  ces  caillots  trois  couleurs  bien  tranchées  ; 
les  uns  (et  c’étaient  surtout  ceux  qui  étaient  placés  à 
la  partie  supérieure)  étaient  d’un  noir  de  charbon  très- 
foncé,  et  au  bout  de  quelque  temps,  l’air,  ayant  ridé, 
en  ces  points,  l’extérieur  du  sac  également  noir,  donna 
à  ces  portions  l’apparence  d’une  brûlure  au  sixième 
degré.  Les  autres  au  contraire  étaient  rouges  ;  ce  rouge 
étail  ici  écarlate  ,  là  plus  pâle ,  ici  tirant  un  peu  sur  le 
noir,  là  se  rapprochant  du  jaune.  Enfin  il  y  en  avait 
(etc’étaitle  moins  grand  nombre)qui  présentaient  d’une 
manière  plus  marquée  cette  couleur  jaune  cire  des  foyers 
apoplectiques,  dans  lesquels  a  commencé  un  travail  de 
cicatrisation.  Ces  caillots  un  peu  jaunes  se  trouvaient 
surtout  vers  les  parois.  Toutes  ces  masses  coagulées, 
irrégulières  de  forme  et  de  volume,  entassées  les  unes 
auprès  des  autres,  étaient  tantôt  allongées,  les  unes  un 
peu  dures,  les  autres  ramollies  et  presque  diffluentes, 
les  unes  de  couleur  uniforme,  dense,  mate,  les  autres 
au  contraire  irrégulièrement  rouges  et  noires,  offrant 
l’aspect  d’un  tissu  moins  dense,  moins  serré,  les  unes 
lisses  et  douces  au  toucher,  les  autres  irrégulières  et 
rugueuse^  ;  quelques-unes  rougies  extérieurement  par 
l’air,  et  présentant  alors ,  quand  on  les  fendait,  celte 
ligne  externe  d’un  beau  rouge  qui  semblait  un  kyste, 
une  coque;  puis,  à  l’extérieur,  le  coagulum  d’un  noir 
brillant,  comme  renfermé  dans  celte  enveloppe.  Enfin, 
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figurez-vous  toutes  les  teintes  diverses  qu’un  amas  de 
foyers  apoplectiques  peut  prendre  à  des  époques  diffé¬ 
rentes,  toutes  les  formes  que  pourrait  prendre  dans 
la  palette  le  sang  de  plusieurs  saignées  que  vous  agite¬ 
riez  de  temps  en  temps,  à  mesure  qu’il  coulerait,  pour 
changer  sa  coagulation,  et  vous  aurez  une  idée  de  celle 
énorme  masse  sanguine,  composée  de  plusieurs  masses 
plus  ou  moins  volumineuses  où  le  sang  a  dû  s’épancher 
à  desépoques  variables,  et  par  conséquent  se  coaguler, 
s’organiser  d’une  manière  variable. 

C’est  seulement  vers  les  parois  que  le  travail  d’orga¬ 
nisation  est  tranché  ;  elles  semblent  formées  de  plusieurs 
sacs,  de  plusieurs  couches  concentriques  analogues  à 
celles  des  anévrysmes  de  l’aorte,  d’une  couleur  brunâ¬ 
tre.  On  y  distingue  manifestement  des  libres,  des  cou¬ 
ches  diverses  très-adhérentes  que  l’on  déchire  en  voulant 
les  séparer.  Ces  couches  n’ont  pas  partout  la  même 
épaisseur  ;  dans  plusieurs  points  on  peut  en  compter 
six  ou  huit ,  de  sorte  que  la  paroi  semble ,  là,  muscu¬ 
leuse  ;  dans  d’autres  points  on  en  compte  seulement 
deux  ou  trois  :  puis  ces  couches  ne  forment  pas  un 
plan  égal,  continu,  mais  quelques-unes  se  relèvent  et 
pénètrent  à  travers  le  coagulum  comme  pour  lui  servir 
de  coque;  mais  elles  ne  s’élèvent  jamais  au  delà  d’un 
demi-pouce.  L’enveloppe  tout  à  fait  externe  n’est  autre 
chose  que  l’enveloppe  de  la  capsule  surrénale  ;  elle 
seule  reste  de  cette  glande  dont  le  tissu  a  été  entière¬ 
ment  détruit  et  dont  on  ne  reconnaît  aucune  trace.  La 
forme  générale  de  ce  sac  apoplectique  imitait  celle  du 
rein  distendu  et  déformé  par  du  liquide  contenu  dans 
son  intérieur  ;  mais  lorsqu’on  eut  bien  constaté  qu’on 
avait  affaire  à  une  capsule  surrénale  et  non  pas  à  un 
rein,  on  chercha  cet  organe,  et  l’on  finit  par  le  découvrir 
adhérent  à  la  tumeur  et  placé  postérieurement,  en 
sorte  qu’il  était  caché  et  aplati  par  elle. 

Il  n’avait  point  d’altération  de  tissu  ;  il  y  avait  simple 
déformation  par  compression.  Plus  aplati  dans  une 
moitié  que  dans  l’autre,  il  ressemblait  parfaitement 
pour  la  figure  (sans  le  volume  qui  était  normal)  à  une 
morue,  avec  d’autant  plus  d’exactitude  que  l’urèthre, 
s’allongeant  en  queue  à  la  partie  moyenne  et  inférieure, 
complétait  la  ressemblance.  Point  de  lésion  dans  son 
intérieur  ;  seulement,  par  suite  de  cet  aplatissement, 
la  substance  corticale  était  plus  dense,  et  les  tubuli  plus 
rapprochés  et  défigurés  ;  l’urèthre  droit,  sain,  la  vessie 
saine. 

Le  rein  gauche  est  déformé  comme  dans  les  néphri¬ 
tes  chroniques  ;  il  est  formé  principalement  par  deux 
lobes,  le  supérieur  plus  petit,  et  séparé  par  une  scis¬ 
sure  dans  laquelle  se  trouve  une  substance  jaunâtre 
granulée,  réticulée  ,  assez  semblable  à  tous  ces  petits 
kystes  remplis  d’une  gomme  jaune  que  l’on  rencontre 
parfois  dans  la  glande  thyroïde  ;  en  outre ,  il  offre  plu¬ 
sieurs  petites  dépressions  à  fond  rouge  ou  brunâtre. 
Rien  dans  l’urèthre;la  capsule  surrénale  était  saine,  foio 
sain,  intestins  pâles. 

Poitrine.  Cœur  très-petit ,  il  y  a  presque  atrophie  ; 
les  cavités  sont  diminuées,  les  parois,  minces;  légère 
altération  des  valvules  auriculo-venlriculaircs  droites 
et  gauches ,  qui  présentent  quelques  points  cartilagi¬ 
neux  ;  poumon  droit  fortement  engoué,  surtout  à  la 
partie  postérieure  et  au  lobe  inférieur.  Le  tissu  de  ce 
lobe  ne  crépite  pas.  Lorsqu’on  presse  sur  le  poumon, 
il  en  sort  des  flots  d’écume  bronchique  de  couleur  jau¬ 
nâtre;  les  bronches  sont  obstruées  par  cette  sérosité  , 
et  d’un  rouge  brun  intense. 


Le  poumon  gauche  est  moins  engoué,  il  crépite,  il 
y  a  moins  d’écume  bronchique,  et  la  muqueuse  des 
bronches  a  sa  couleur  normale. 

Aucune  altération  dans  le  cerveau. 

Obs.  II.  Apoplexie  dans  les  deux  capsules  surrénales  ; 
py  élite  dans  le  rein  gauche  ;  pus ,  arborisation  dans  la 
vessie.  Double  bronchite  (  obs.  recueillie  parM.  Roger). 

Marie  Pérol,  âgée  de  68  ans,  exerçant  la  profession 
de  femme  de  ménage,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
salle  St-Yincent,  le  10  janvier  1836.  D’une  constitution 
amaigrie,  la  figure  d’un  rouge  lie  de  vin  et  fiévreuse, 
elle  dit  être  alitée  depuis  17  jours  pour  un  gros  rhume; 
elle  est  couchée  dans  son  lit  sur  le  dos,  la  tète  très-peu 
élevée;  elle  est  trop  faible  pour  se  mettre  sans  retard 
sur  son  séant.  Sonoréilé  égale  et  parfaite  dans  tous  les 
points  de  la  poitrine;  presque  partout  aussi,  gros  râle 
muqueux,  lequel  est  plus  fin  et  rapproché  du  râle  sous- 
crépitant  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  poumon 
gauche;  respiration  courte  et  bruyante,  dyspnée.  Eu 
appliquant  la  main  à  la  région  précordiale  ,  on  sent  un 
petit  frémissement;  du  reste  point  de  bruit  morbide, 
les  battements  ont  leur  intensité  ordinaire  ;  pouls  à  76 
pulsations ,  un  peu  faible. 

La  malade  prétend  avoir  uriné  beaucoup  de  sang  au¬ 
trefois  ;  elle  fait  la  grimace  lorsque  l’on  presse  en  ar¬ 
rière  sur  la  région  du  rein  droit.  On  n’insiste  pas  da¬ 
vantage  sur  ces  signes  de  maladie  des  voies  urinaires. 

Diagnostic.  Double  bronchite,  altération  légère  des 
valvules.  A  la  visite  du  soir,  la  malade  n’offre  rien  de 
particulier.  M.  Roger  examine  son  cœur  et  sa  poitrine, 
qui  sont  absolument  dans  le  même  état  que  le  matin  ; 
la  dyspnée  et  la  fièvre  n’ont  point  augmenté  ;  rien  enfin 
ne  faisait  supposer  une  mort  imminente  :  elle  arriva  à 
onze  heures  du  soir. 

Autopsie  cadavérique.  —  Tête.  Adhérences  de  la 
dure-mère  au  crâne  dans  presque  toute  son  étendue  , 
rien  aux  autres  membranes,  point  de  sérosité  dans  les 
ventricules,  aspect  et  consistance  saine,  un  peu  de 
piqueté  dans  levenlre  ovale  de  Vieussens. 

Poitrine.  Cœur ,  volume  ordinaire ,  rien  de  remar¬ 
quable  ,  si  ce  n’est  aux  valvules.  Les  valvules  artériel¬ 
les  étaient  saines  et  suffisantes  ;  mais  les  valvules  au- 
riculo-ventriculaires ,  surtout  la  mitrale,  présentaient 
des  points  de  carlilaginification.  Quelques-uns  des  pe¬ 
tits  tendons  sont  également  blanchâtres  et  changés  en 
petites  cordes  cartilagineuses  ;  caillots  noirs  et  blancs, 
qui  se  prolongent  dans  l’oreillette.  Le  jeu  de  la  val¬ 
vule  mitrale  devait  être  un  peu  gêné.  Deux  onces  de 
sérosité  dans  le  péricarde;  feuillets  transparents,  sans 
plaques  ni  ecchymoses. 

Poumons.  Lobe  droit  adhérent  dans  presque  toute 
son  étendue,  surtout  à  la  face  diaphragmatique  ;  partie 
postérieure  du  poumon  fortement  engouée.  En  incisant 
le  lobe  inférieur,  et  en  pressant,  on  fait  sortir  des 
bronches  un  mucus  presque  purulent.  Bronches  rouges 
et  remplies  du  même  mucus  épais.  Poumon  gauche 
moins  adhérent,  moins  d’engouement,  mais  autant  de 
liquide  dans  les  bronches.  La  partie  postérieure  du 
poumon  droit  plongée  dans  l’eau  ne  surnage  point. 

Abdomen.  Estomac,  un  peu  depiqueié  très-fin  dans 
quelques  points  de  son  étendue,  consistance  normale 
de  la  membrane  muqueuse;  la  plus  grande  partie  de 
l’intestin  grêle  présente  une  arborisation  lie  de  vin  as¬ 
sez  marquée,  les  plaques  de  Peycr  dans  l’état  sain.  Le 
foie  n’offre  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  que  les  vei¬ 
ne?  sont  assez  gorgées  cl  que  son  tissu  a  une  teinte  rouge 
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fonce  ;  les  granulations  rouges  sont  remarquables. 

Le  rein  droit  avait  son  volume  ordinaire  :  graisse 
abondante  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  rein  et 
qui  Punit  à  la  capsule  surrénale.  Dans  plusieurs  points, 
injection  très  manifeste  des  vaisseaux  qui  parcourent 
le  tissu  cellulaire  qui  correspond  à  la  face  antérieure  du 
rein.  Celte  infiltration  sanguine  est  extrêmement  pro¬ 
noncée  au  point  de  jonction  du  rein  avec  sa  capsule, 
qui  lui  est  tellement  adhérente,  qu’il  faut  briser  ces 
vaisseaux  pour  l’en  séparer.  Cette  infiltration,  médio¬ 
cre  en  quelques  points,  puis  si  forte  en  quelques  autres, 
semble  former  une  gradation  à  l’hémorrhagie  que  l’on 
a  trouvée  dans  la  capsule  surrénale  et  que  nous  décri¬ 
rons  tout  à  l’heure.  Lorsqu’on  enlève  la  membrane 
externe  du  rein,  voici  ce  que  l’on  découvre  :  aspect  gé¬ 
néralement  assez  rouge  de  la  substance  corticale,  lobes 
très-marqués;  au  milieu  du  rein,  une  dépression  et  un 
trou  pour  le  passage  des  vaisseaux,  qui  paraissent  plus 
développés  ;  injection  vasculaire  de  l’entonnoir  qui  com¬ 
mence  l’uretère  ;  du  reste  rien  de  particulier  dans  la  sub¬ 
stance  du  rein  :  à  la  coupe  elle  est  très-gorgée  d’un  sang 
veineux  que  l’on  fait  suinter  des  orifices  des  vaisseaux 
divisés,  en  pressant. Le  bassinet  n’est  ni  dilaté  ni  rétréci; 
les  calices  semblent  plus  petits,  ils  sont  un  peu  rouges  ; 
les  mamelons  ont  aussi  un  volume  peu  considérable,  et 
par  la  pression  on  fait  couler  du  sang  veineux  en  quan¬ 
tité  assez  notable  de  toutes  ces  parties.  La  face  interne 
du  bassinet  présente  du  piqueté  assez  serré,  assez  abon¬ 
dant,  de  couleur  bleuâlre  ;  point  de  pus. 

Capsule  surrénale  augmentée  de  volume,  coiffant 
l'extrémité  supérieure  du  rein  d’une  manière  intime, 
offrant  une  surface  externe  bombée,  semblable  à  un 
coquillage  à  deux  valves.  Lorsqu’on  ouvre  cette  capsule 
du  haut  en  bas ,  on  trouve  une  cavité  d’environ  un 
pouce  et  demi  de  haut  sur  deux  de  long,  et  de  plus  d’un 
demi-pouce  d’épaisseur,  complètement  remplie  par  du 
sang.  Ce  sang  est  noirâtre  absolument  semblable  à  du 
raisiné  de  Bourgogne ,  un  peu  diffluent  au  centre  du 
foyer,  mais  consistant  sur  les  bords.  C’est  un  foyer  hé¬ 
morrhagique  unique,  qui  ne  paraît  pas  composé  de 
plusieurs  petits  foyers.  Il  semble  que  le  sang  ait  fait 
irruption  en  masse  instantanément.  La  substance  cap¬ 
sulaire  est  absorbée  par  cette  apoplexie;  elle  dessine 
seulement  autour  du  foyer  une  ligne  d’un  à  trois  milli¬ 
mètres  d’épaisseur,  ici  régulière,  là  inégale  et  frangée, 
dont  la  teinte  d’un  rouge  intense  et  brillante  tranche 
d’une  façon  vive  et  vraiment  belle  avec  le  rouge  brun 
noir  du  foyer. 

Autre  hémorrhagie  dans  la  capsule  gauche,  absolu¬ 
ment  semblable  à  la  précédente ,  si  ce  n’est  que  le  sang 
est  partout  en  quantité  plus  considérable.  Identité  par¬ 
faite  du  rein  avec  l’autre  rein  pour  le  volume  ,  les  lo¬ 
bes  ,  les  dépressions,  la  teinte  rouge  de  la  substance. 
La  desciiption  du  rein  droit  s’applique  au  rein  gauche  ; 
il  n'y  a  de  différence  que  pour  le  bassinet  gauche.  L’in- 
jeclion  est  beaucoup  plus  marquée;  c’est  une  foule  de 
petits  points  très-rapp-i  ochés  les  uns  des  autres,  à  cou¬ 
leur  bleuâtre  sur  le  fond  blanc  sale  du  bassinet.  Exa¬ 
miné  à  la  loupe,  ce  piqueté  se  dessine  sous  forme  d’ar¬ 
borisations  délicates  qui,  s’anastomosant  quelquefois  , 
constituent  un  réseau.  Celte  arborisation  est  étoilée , 
c’est-à-dire  qu’au  centre  le  piqueté  est  plus  marqué,  et 
que  de  là  elle  s’irradie  en  rameaux  fins  et  déliés.  A  une 
extrémité  du  bassinet ,  on  trouve  de  pétéchies.  Enfin  le 
bassinet  contient  environ  une  demi-cuillerée  à  café  de 
pus  visqueux  d’un  jaune  sale. 


\  essie  do  volume  ordinaire,  injection,  arborisations, 
couleur  lie  de  vin,  développement  de  quelques  follicu¬ 
les  ;  l’orifice  des  uretères  est  très-rouge. 

L’utérus  a  un  petit  volume. 

Obs.  III.  Hernie  ombilicale  chez  un  nouveau  né  ; 
hémorrhagie  dans  les  deux  capsules  surrénales,  formant 
tumeur  dans  les  régions  lombaires  (obs.  recueillie  par 
M .  Moissonet ). 

Le  24  novembre  1836,  une  sage-femme  a  apporté, 
à  la  salle  de  garde  de  l’Hôpital  Saint-Louis,  un  enfant 
qui  venait  de  naître  avec  une  hernie  ombilicale  aussi 
volumineuse  que  sa  tête.  Le  sac  herniaire,  formé  aux 
dépens  de  la  gaine  du  cordon  ,  du  tissu  cellulaire  en¬ 
veloppant  le  faisceau  vasculaire,  et  du  péritoine,  était 
déchiré  aupi  ès  de  1  ombilic  dans  le  point  diamétralement 
opposé  ,  de  telle  soi  le  qu  à  travers  ces  deux  ouvertures 
il  était  facile  de  voir  à  nu  la  presque  totalité  du  canal 
intestinal,  dontla  grosse  portion  était  encore  distendue 
par  du  mééonium.  Du  reste  l’enfant  était  bien  conformé 
et  plein  de  vie.  Cependant  malgré  le  volume  de  la  her¬ 
nie,  la  paroi  abdominale ,  très-résistante  à  la  pression, 
était  fortement  bombée  au  niveau  des  lombes.  Celle 
disposition  remarquable  fit  soupçonner  dans  ces  régions 
l’existence  de  quelque  altération  organique  capable  de 
s’opposer  à  la  réduction. En  effet,  bien  que  l’intestin  fût 
loin  d’être  étranglé  par  l’anneau  qui  avait  le  diamètre 
d’une  pièce  de  cinq  francs,  on  fil  d’inutiles  efforts  pour 
le  réduire.  Dans  la  soirée,  de  nouvelles  tentatives  fu¬ 
rent  plus  heureuses  ;  on  parvint  à  refouler  dans  le  ven¬ 
tre  toute  la  masse  herniée.  La  poche  énorme  qui  la 
contenait  fut  coupée  autour  de  l’ombilic,  dont  les  bords 
furent  aussitôt  i approchés  dans  le  sens  vertical  au 
moyen  de  la  suture  encbevillée.  Pendant  la  réduction 
et  plusieurs  heures  après,  l’enfant,  dont  la  respiration 
était  devenue  haletante,  rendait  de  temps  en  temps  par 
la  bouche  une  matière  jaune  verdâtre  qui  paraissait 
être  de  la  bile,  et  par  l’anus  une  grande  quantité  de 
méconium. 

Le  même  soir,  administration  de  deux  grains  de  ca- 
lomélas,  de  quelques  cuillerées  de  sirop  de  chicorée  et 
d'un  lavement  émollient,  et  l’application  de  quatre 
sangsues  au  bas  de  la  région  abdominale. 

Celte  médication  détermina  quelques  selles  pendant 
la  nuit.  Le  lendemain  25,  le  petit  malade  était  dans  un 
état  d’accablement  extrême  qui  lui  permettait  cepen¬ 
dant  de  manifester  des  signes  de  souffrance  lorsque  l’on 
comprimait  l’abdomen.  Celle  partie  était  très-chaude, 
et  les  extrémités  refroidies.  Quelques  vomissements  bi¬ 
lieux  eurent  lieu  dans  l’après-midi,  et  à  7 heures  du  soir 
(27  heures  après  la  réduction  de  la  hernie)  la  mort 
eut  lieu. 

L’autopsie  fut  faite  le  21  au  malin,  41  heures  après 
la  mort.  Les  bords  de  l’anneau  ombilical ,  entièrement 
tapissés  par  le  péritoine,  étaient  déjà  réunis  par  des 
adhérences  celluleuses,  l’injection  du  tissu  cellulaire 
sous-séreux  donnait  à  la  portion  pariétale  du  péritoine 
une  teinte  rose;  la  portion  viscérale,  d’un  rouge  très- 
vif,  adhérait  elle-même  aux  points  de  contact  des  cir¬ 
convolutions  intestinales,  de  telle  sorte  que  l’intestin 
grêle  depuis  la  fin  du  duodénum,  et  le  gros  intestin 
jusqu’au  colon  iliaque  gauche  inclusivement,  étaient 
groupés  en  une  seule  masse.  Celle-ci,  plus  au-devant 
de  la  colonne  lombaire  et  déjetée  dans  le  flanc  gauche, 
était  recouverte  de  ce  côté  par  quelques  parcellesd’un 
détritus  de  pus  et  de  sang  coagulé.  La  région  lombaire 
droite  était  remplie  par  une  tumeur  fluctuante  du  vo- 
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lumc  d’une  orange  de  moyenne  grosseur,  plus  allonge'e 
de  haut  en  bas  que  transversalement,  et  qui,  vue  à  tra¬ 
vers  le  péritoine  qui  recouvrait  la  face  antérieure,  avait 
une  couleur  jaune  grisâtre  interrompue  en  quelques 
points  par  des  taches  rouges,  violettes,  larges,  comme 
des  pièces  de  cinq  sous  et  légèrement  proéminentes; 
son  extrémité  supérieure  était  contiguë  au  foie  et  à  la 
vésicule  biliaire,  tandis  que  l’inférieure  était  accolée  à 
la  face  postérieure  du  rein,  dont  le  sommet  élaitrefoulé 
en  bas  et  à  droite,  de  manière  que  cet  organe  affectait 
une  position  horizontale  et  un  peu  inclinée  de  droite 
à  gauche.  Cette  tumeur,  enveloppée  avec  le  rein  dans 
plusieurs  feuillets  cellulo-graisseux,  a  été  séparée  des 
parties  environnantes  en  meme  temps  que  cet  organe. 
Incisée  largement,  elle  a  fourni  au  moins  trois  onces 
d’une  sérosité  sanguinolente  ne  contenant  point  de 
caillots,  mais  la  cavité  était  tapissée  par  un  fort  joli 
réseau  de  fibrine  solidement  coagulée,  d’une  couleur 
rouge-brique,  se  dessinant  en  quelques  points  sur  un 
fond  jaunâtre  et  résistant,  et  plus  généralement  sur 
des  saillies  violettes  qui  n’étaient  autre  chose  que  des 
amas  de  sang  noir  emprisonnés  dans  l’épaisseur  des 
parois  par  un  feuillet  celluleux  d’une  ténuité  extrême. 
Les  bosselures  extérieures  dont  j’ai  déjà  parlé,  absolu¬ 
ment  semblables  à  celles-ci,  ne  communiquaient  point 
avec  elles.  Pour  ce  qui  est  de  l’organisation  des  parois, 
je  dirai  qu’elles  m’ont  paru  formées  par  la  membrane 
fibreuse  commune  au  rein  et  à  la  capsule  surrénale, 
considérablement  épaissie  et  confondue  avec  la  sub¬ 
stance  corticale  de  ce  dernier  organe,  sa  substance 
centrale  devant  être  considérée  comme  le  siège  des 
foyers  apoplectiformes  dont  je  viens  de  donner  la 
description. 

La  capsule  surrénale  gauche  ,  comme  affaissée  sous 
le  poids  de  la  masse  intestinale  ,  était  du  volume  du 
rein.  Située  au-dessous  d’elle  ,  dans  sa  position  nor¬ 
male,  d’une  couleur  lie  de  vin,  elle  était  entourée  d’un 
détritus  sanguin  purulent  qui  paraissait  formé  aux  dé¬ 
pens  de  son  tissu  et  qui  était  en  tout  semblable  à  celui 
qui  avait  été  observé  à  la  surface  del’intestin.  Sa  partie 
supérieure,  qui  avait  une  consistance  pulpeuse,  présen¬ 
tait  une  déchirure  à  travers  laquelle  on  voyait  une  ca¬ 
vité  occupant  presque  toute  l’étendue  de  la  capsule  et 
tapissée  de  sang  noir. 

L’intérieur  du  tube  intestinal,  sauf  une  injection  vas¬ 
culaire  généralementtrès-prononcée,  n’offrait  pas  d’al¬ 
térations  notables.  Le  mésentère  contenait  un  paquet 
de  ganglions  rouges  et  gros  commodes  haricots. 

Le  foie,  les  reins,  la  rate  ,  le  pancréas,  étaieut  sains  , 
les  viscères  thoraciques  n’étaient  point  malades,  les 
poumons  n’offraient  point  la  moindre  trace  de  conges¬ 
tion  sanguine.  Le  cerveau  n’a  pu  être  examiné. 

Je  crois  que  la  capsule  surrénale  gauche  était  atteinte 
à  un  degré  moins  avancé  de  la  maladie  que  la  droite. 
Si  la  description  que  je  viens  de  donner  de  son  état  est 
insuffisante  pour  le  prouver,  il  est  une  réunion  de  cir¬ 
constances  d’après  lesquelles  on  pourrait  de  plus  établir 
d  une  manière  assez  positive  que  le  kyste  surrénal 
gauche  s  est  rompu  sous  l’effort  de  la  réduction  ,  que 
cette  rupture  a  favorisée.  Ces  circonstances  sont  :  la 
forme  de  la  région  lombaire  pendant' que  l’intestin 
était  encore  hors  du  ventre ,  1  inutilité  des  premières 
tentatives  de  îéductionà  traversun  anneau  aussi  large, 
la  coloration  en  rouge  du  doigt  de  l’élève  qui  a  réduit 
la  hernie  ,  bien  que  1  on  n  eut  fait  aucune  opération 
sanglante;  à  l’autopsie,  la  présence  d’un  détritus  san¬ 


guin  purulent  sur  le  côté  gauche  de  la  masse  herniaire 
et  autour  de  la  capsule;  enfin  la  déchirure  decet  organe. 
Les  interrogations  faites  au  père  de  l’enfant  sur  la  santé 
de  la  mère  pendant  la  grossesse  ne  nous  ont  fourni 
aucun  renseignement  capable  de  nous  éclairer  sur  la 
cause  de  la  maladie  des  capsules  surrénales. 

Pour  ce  qui  est  de  la  formation  de  la  hernie  ombi¬ 
licale,  dont  le  volume  atteste  l’ancienneté,  il  est  permis 
de  supposer  que,  vers  le  troisième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine,  l’accroissement  anomal  des  capsules  a  favoris# 
ou  déterminé  le  séjour  des  intestins  dans  lecordon. 

Obs.  IV.  Capsule  surrénale  gauche  formant  dans  l'hy- 
jwchoridre  une  vaste  tumeur  qui  contenait  douze  livres 
environ  d’une  matière  noirâtre  (1). 

Nobilis  quidam,  45  annorum,  temperamenti  sangui- 
neo-biliosi,  postdiulurnam  colicam  ,  earuque  conluma- 
cissimam,  generosissimaque  remedia  respuentem,  raor- 
tuus,  à  me  aperlus  fuit,  ubi  inlestini  coli  exteriorem 
tunicam  absumtam  ,  et  quasi  sphacelalam  inveni  ,  et 
ilia  nempe  parte  quâ  reni  sinistro  adjacebat.  Ben  vero 
sinis/er  tantus  erat,  ut  figuram  lienis  destruxerit,  qui 
multis  tunicis  et  membranis  involutus  erat,  quibus 
resectis  ren  verus  in  débita  figura  et  situ  inventus  fuit. 
Ben  vero  succenturiatus tantus  erat,  ut  tolam  illam  quasi 
regionem  a  diaphragmale  (quod  una  cum  liene  ex  ilia 
parte  elevaverataltius)  usque  ad  musculum  psoas  deor- 
sum  occupaverit.  In  hoc  rene  succenturiato  erat  ulcus  , 
ila  quidem  apertum,  ut  integro  pugno  transitus  pateret. 
Materia  ex  hoc  ulcéré  rupto  eflluens  ,  erat  aqua  rubra, 
ac  si  bolo  armeno  tiucta  fuisset  ,  ad  libras  XII  fere. 
Inlus  vero  adhuc  hærens  erat  densa  et  glulinosa  valde  , 
fuliginemque  redolebat  ad  instar  carbonum  terræ 
cum  sumrna  nausea  et  horrore.  ffæc  massa  malcriæ 
jam  tum  evacuata  præter  particulam  absumptam  pon- 
derabal  libras  2  uncias  3.  Nolandum  præterea  est, 
quod  nobili  huic  jara  tum  filii  eodem  putatitio  colico 
morbo  mortui  fuerint. 

Il  faut  rapprocher  de  ces  observations  les  deux  sui¬ 
vantes  citées  par  Lieulaud. 

Obs.  Y.  Blaes  (2)  a  trouvé  chez  une  femme  de  cin¬ 
quante  ans,  qui  avait  rendu  plusieurs  années,  et 
souvent  avec  douleur,  une  urine  purulente  qui  déposait 
un  sédiment  noir ,  la  capsule  surrénale  gauche  ,  du 
volume  du  poing  ,  d’une  couleur  rouge ,  distendue  par 
un  liquide  noir  et  fétide  ,  et  contenant  plusieurs  petits 
graviers. 

Obs.  YI.  Puer  bimensis,  absque  causa  evidenticon- 
tinuo  a  quindecim  diebus  ejulans  ,  convulsionibus  cor- 
ripitur  quibus  per  triduum  vigentibus  tandem  e  vivis 
sublatus  est. 

Secto  ejus  cadaverculo,  renés  succenturiati  volumine 
ovi  columbini  majores  cernunlur;  scrutatâeorum  sub- 


(  1)  De  rene  succenturiato  monstroso  cum  ulcéré.  (Ephem. 
nat ,  curios.  Dec.  I  ,  ann.  1  ,  pag.  133  ,  obs.  Joh.  Gerv.  — 
Greiselii.)  Après  avoir  cité  cette  observation  ,  d’après  les 
éphémérides  des  curieux  de  la  nature  ,  Voigtel  l’indique  , 
à  tort,  comme  un  autre  fait,  d’après  Lieulaud  — Bonet 
l’avait  reproduite  dans  son  Sepulcretum,  t.  11,  p.  257. 

(2)  Blasii,  Observata  anatomica,  p.  129,  tab.  XV,  fig.  14. 
— Ejusdem  Observ.  mcdicœ,  obs.  XX,  pag.  84.  Cette  obser¬ 
vation  a  été  reproduiic  par  Lieulaud  (  Ilist.  anatom. ,  t.  !, 
pag.  286  ,  obs.  1218).  Voigtel  a  cité  à  tort  ces  deux  sources 
comme  deux  faits  distincts.  Bonnet  l’a  également  insérée 
dans  le  Scpulcreiurn  anatomicum,  t.  II,  p.  698  obs.  XXIII. 
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C. 

stantiâ,  apparebant  cavitas  el  ductus  qaam  plurimi  in 
eâ  patentes  ,  liquore  atramenti  instar  nigerrimo  in- 
farcti  (1)  (Portai). 

Grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Cazalis  ,  j’ai 
pu  examiner  un  grand  nombre  de  reins  et  de  capsules 
surrénales  d’enfants  nouveau-nés.  Deux  fois  j’ai  trouvé 
la  capsule  surrénale  droite  transformée  en  une  vérita¬ 
ble  poche  ,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ,  remplie  de 
sang.  Souvent  j’en  ai  rencontré  ,  en  moindre  quantité  , 
infiltré,  en  forme  d 'ecchymose ,  dans  la  substance  inté¬ 
rieure  de  ces  petits  organes. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  diagnostic  de  l’a- 
poplexie  des  capsules  surrénales  offrira  longtemps  d’in¬ 
surmontables  difficultés.  La  possibilité  même  de  re¬ 
connaître  cette  altération  pendant  la  vie,  ne  se  conçoit 
que  pour  les  cas  où  ces  petits  organes,  distendus  par  le 
sang,  formeront  une  tumeur  appréciable  au  toucher  et 
a  la  percussion,  tumeur  qu’un  examen  attentif  des 
symptômes  et  des  accidents  antérieurs  ne  permettrait 
pas  de  rattacher  à  une  lésion  du  foie  ,  de  la  rate,  des 
reins  ou  des  portions  lombaires  du  gros  intestin.  Encore 
est-il,  qu’une  production  morbide  quelconque,  adhé¬ 
rente  à  la  capsule  surrénale,  ne  pourrait  être  distinguée 
d’une  tumeur  formée  par  la  capsule  surrénale  elle-même. 
A  cette  occasion  ,  je  rappellerai  un  fait  rapporté  par 
Morgagni  (2)  : 

Vir  sexagintaannos  natus  orthopnœa  corripitur.  Vix 
de  pectoris  oppressione  polest  queri.  Pulsusa  naturali 
suorum  motuumlege  non  déclinât.  Tandem,  ingraves- 
cente  indiesrespirandi  difficultale  ,  sic  inspirans  exspi- 
ransque,  obiit  die  sexto. 

Thorace  aperto ,  pulmones  ad  posteriora  duri  ali- 
quantum  ,  atroque  infecti  colore  inveniuntur.  Cor 
prægrande  magnam  polyposam  concretionem  ven- 
triculo  dextero  continebat  :  quæ,  in  proximam  auricu- 
lam  expansa,  hancadeo  dilataverat,  ut  ingens  æquaret 
marsupium;  longasque  in  vicina  vasa  productiones 
mittebat,  ut  justa  sanguinis  copia  prompte  excipi  non 
posset. 

In  ventre  supra  renem  sinistrum  tumor  rotundus 
apparuit,  proximis  quidem  cæteris  partibus  per  mem- 
branas  firmiter  alligatus  ,  reni  autem  succenturiato 
arcte  adeoadhærens,  ut  ex  una  parte  continuatum  cum 
ipso  efficeret  corpus.  Ex  glandulosa  constabat  sub- 
stantia ,  quæ  ad  centrum  sinus  habebat  duos,  inter  se 
diversos  et  serosum  quemdam  humorem  continentes. 
Cujus  portio  humoris.  lgni  imposita,  concrevit  :  altéra, 
affuso  spiritu,  quem  vocant,  sulphuris,  sensîm  colore 
alro  infecta  præcipitans,  multarum  horarum  spatio  con¬ 
crevit  tota  ;  tertia  ,  admixto  spiritu  salis  ammoniaci , 
lluida  perstitit  jugiter. 

Je  terminerai  ces  observations  sur  l’hémorrhagie 
intérieure  des  capsules  surrénales  par  une  remarque 
relative  à  leur  structure  normale.  On  sait  que  plusieurs 
anatomistes  admettent  que  ces  capsules  renferment 
dans  leur  intérieur  une  cavité  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  (3).  Ce  fait  a  été  contesté  ,  avec  raison  ,  par 


(1)  Lieutaud,  Uist.  anatom.,  t.I,  p.  285,  obs.  1117. 

(2)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  1. 1,  lib  II, 
Demorbis  thoracis ,  pag.  50. 

(3)  Cette  opinion ,  émise  par  Barlholin  ,  Warthon  ,  Du- 
verney,  l’a  été  également  par  quelques  anatomistes  moder¬ 
nes  :  «  Chaque  capsule  surrénale  n’est  vraiment  qu’une  pe¬ 
tite  poche  à  parois  parenchymateuses  (  Ànatom,  descrip. 
de  Bichal ,  tom.  V  ,  p.  462). 
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J.  F.  Meckel  (1).  Mais  l’explication  qu’il  donne  du 
mode  de  formation  de  cette  cavité,  lorsqu’elle  existe, 
n’est  certainement  pas  applicable  au  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas.  Il  suppose  que  celte  cavité  se  forme  après 
la  mort,  et  quelle  est  le  résultat  de  la  décomposition 
spontanée  de  la  substance  interne  des  capsules  ,  qui  a 
très-peu  de  consistance  ,  ou  de  la  destruction  de  cette 
même  substance,  par  les  manipulations  auxquelles  on 
soumet  l’organe  en  l’examinant.  Or  ,  j’affirme  que , 
toutes  les  fois  que  j’ai  trouvé  une  cavité  dans  l’intérieur 
d’une  capsule  surrénale,  elle  était  remplie  ou  par  du 
sang  noirâtre  ,  liquide,  par  un  caillot  provenant  d’une 
hémorrhagie  récente  ;  ou  bien  par  un  liquide  jaunâtre  , 
albumineux,  et  dans  ce  cas  les  parois  légèrement  ru¬ 
gueuses  et  jaunâtres  de  la  cavité  avaient  un  aspect  qui 
rappelait  assez  bien  celui  des  anciens  foyers  apoplecti¬ 
ques,  dans  le  cerveau.  Je  suis  donc  d’opinion  que  la  ca¬ 
vité  (2)  qu’on  a  quelquefois  vue  dans  l’intérieur  des 
capsules  surrénales ,  n’est  point  normale  et  qu’elle  est 
dans  la  plupart  des  cas,  au  moins  ,  consécutive  à  une 
hémorrhagie.  Au  reste,  la  fréquence  des  hémorrhagies 
dans  les  capsules  surrénales  trouve  une  explication 
dans  la  structure  de  ces  organes.  Leur  substance  inté: 
rieure,  lâche,  molle,  rougeâtre,  se  compose  en  grande 
partie  de  veines  qui  forment,  les  unes  un  réseau  de  ra¬ 
dicules  dilatées,  en  forme  de  cellules,  et  anastomosées 
ensemble,  tandis  que  les  autres  constituent  un  tronc 
central,  dont  la  cavité  a  été  quelquefois  prise  pour  une 
cavité  particulière.  Les  parois  de  ces  veines  si  nom¬ 
breuses,  sont  si  peu  résistantes  que  ,  lorsqu’on  insuffle 
de  l’air  dans  les  vaisseaux,  on  détermine  souvent  la  for¬ 
mation  d’une  cavité  accidentelle  dans  la  capsule. 

L’hémorrhagie  des  capsules  surrénales  est  à  elle 
seule  plus  fréquente  que  toutes  les  autres  altérations 
de  ces  petits  organes  réunies.  Leur  inflammation  est 
très-rare.  Une  seule  fois  j’ai  trouvé  un  petit  dépôt  de 
pus  dans  une  des  capsules  surrénales  d’un  nouveau-né, 
sur  la  cause  de  la  mort  duquel  je  n’ai  pu  avoir  de  ren¬ 
seignements;  la  capsule  était  adhérente  au  rein,  qui 
était  sain.  M.Andral  (3),  en  ouvrant  une  femme,  morte 
phthisique  au  sixième  mois  de  sa  grossesse,  a  trouvé 
une  des  capsules  surrénales  du  fœtus  enflammée  et  déjà 
en  suppuration.  Ce  sont  les  deux  seuls  cas  d’inflamma¬ 
tion  des  capsules  surrénales,  indépendantes  d’un  abcès 
dans  une  partie  contiguë,  dont  j’aie  connaissance.  Les 
cas  rapportés  par  Greisel  et  Blaes  ont  été  à  tort  consi¬ 
dérés  et  indiqués  comme  des  abcès  ;  c’étaient  évidem¬ 
ment  des  hémorrhagies. 

Plusieurs  fois  j’ai  observé  des  tubercules  dans  les 
capsules  surrénales  ,  lorsqu’il  en  existait  en  même 
temps  dans  les  reins.  Je  ne  me  rappelle  pas  en  avoir 


(1)  Meckel,  Manuel  d' Anatomie  générale  ,  descriptive 
et  patholo gigue.  8°  ;  trad.  française  de  Breschet  et  Jourdan, 
tom.  III,  p  590. 

(2)  Bartholin  a  vu  de  semblables  cavités  dans  les  capsules 
surrénales  :  «  Capsula  atrabilaria  dextra  major  et  longior  , 
duplici  cavilate  ampla,  una  rotunda,  altéra  ad  latus  oblonga 
et  angusta  ;  sinistra  latior  sed  brevior.  In  utraque  cavitate 
parietes  tingebantur  nigrore  quodam  (  Hist.  anatom. 
cent.  I ,  hist.  38  ,  tom.  I  ,  p.  59).  —  «  Succenturiati  renes, 
seu  capsulæ  atrabilariæ,grandiores,  renibus  pares,  sedtrian- 
gulares  totæ  excavitatæ,  capacitate  lata,  cum  humiditate  se- 
rosa  et sanguinea  ,  adipe  poliori  quam renes donalæ  (ibid. 
h'St.  14,  p.  27.) 

(3)  Nouvelle  Bibliothèque  médicale ,  juillet  1825,  p.  306. 
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vu  dans  ces  capsules  lorsqu’il  ne  s’en  trouvait  pas  dans 
les  reins.  L’allération,  dans  tous  les  cas,  semblait  s’être 
propagée  par  contiguïté  ou  par  voisinage,  comme  cela 
se  voit  pour  plusieurs  autres  lésions  ;  et  lorsqu’un  des 
reins  seulement  était  tuberculeux  ,  c’était  la  capsule 
correspondante  qui  était  affectée.  M.  Louis  (1)  a  vu 
deux  fois  une  petite  quantité  de  matière  tuberculeuse, 
non  ramollie,  dans  les  capsules  surrénales;  il  ne  dit 
pas  si  les  reins  étaient  tuberculeux ,  et,  dans  trois  cas 
d’affection  tuberculeuse  des  reins  qu’il  décrit  succinc¬ 
tement,  il  n’est  pas  fait  mention  des  capsules  surré¬ 
nales. 

Baillie  a  trouvé  une  seule  fois  ces  capsules  dans  un 
état  scrofuleux .  Une  d’elles  était  tellement  agrandie 
qu’elle  était  presque  aussi  volumineuse  qne  le  rein  lui- 
même.  Elles  étaient  en  outre  changées  en  une  matière 
blanche,  comme  on  en  trouve  souvent  dans  les  glan¬ 
des  lympalhiques  qui  sont  atteintes  par  les  scrofules. 

Dans  plusieurs  cas  du  cancer  du  rein  ou  du  foie,  j’ai 
trouvé,  dans  les  capsules  surrénales,  des  dépôts  plus 
ou  moins  considérables  de  matière  cérébriforme  ;  mais 
je  n’en  ai  jamais  rencontré  dans  les  capsules ,  lorsqu’il 
n’en  existait  point  dans  ces  organes,  et  l’affection  des 
capsules  n’avait  été  indiquée  par  aucun  symptôme  par¬ 
ticulier.  M.  Cruveilhier  (2)  a  également  vu  la  capsule 
surrénale  infiltrée  de  matière  encéphaloïde  et  d’une 
matière  boueuse  dans  un  cas  de  cancer  du  rein.  Bonet  (3) 
a  vu  des  capsules  surrénales  squirrheuses,  dans  un  cas 
de  dyspnée,  avec  des  altérations  diverses  delà  poitrine 
et  du  bas-ventre:  «  Renes  succenluriati,  sive  glandulæ 
ut  vocant  atrabilariæ  ,  in  scirrhos  omnino  versæ,  nec 
cavitatem  amplius,  nec  poros  aut  vasa  conspicua  obti- 
nuere;  colore  earum  ex  obscuro  nigricante.  »Fanton  (4), 
Sandifort  (5)  etc.,  ont  aussi  rencontré  des  altérations  de 
structure  des  capsules  surrénales  qu’ils  se  sont  bornés 
à  indiquer  sommairement,  aucun  des  symptômes  ob¬ 
servés  pendant  la  vie  ne  paraissant  avoir  de  rapport 
avec  ces  altérations. 

Je  me  contenterai  également  d'indiquer  quelques  al¬ 
térations  qui  paraissent  être  encore  plus  rares  que  les 
autres  dégénérations  des  capsules  surrénales  :  ainsi  on 
a  vu  ces  capsules  converties  en  une  substance  cartila¬ 
gineuse  (6).  Yauquelin  (7)  a  rencontré  les  capsules 
surrénales  ,  ossifiées,  sur  un  chat  qui  avait  été  châtré 
dans  son  jeune  âge.  Lobstein  (8)  a  trouvé  la  capsule 
surrénale  du  côté  gauche  triplée  de  volume  par  une 
masse  crétacée ,  chez  un  homme  qui  avait  été  affecté 


(1)  Recherches  anatom.  patholog.  sur  la  phthisie.  8°, 
Paris,  1825,  p.  126. 

(2)  Anatom.  patholog.  In-fol.,  XVIII*  livraison,  pl. 

(3)  Bonet,  Anatom.  practic.  Lib.  II,  sect.  I,  obs.  LXIII , 

p.  510.  ’ 

(4)  «  In abdominedurum  pancréas....  succenturiati utrius- 
que  renis  amplos  sinus  et  friabilem  substantiam  (  Fantoni, 
Obs.  medic.  et  anatom.,  p.  140,  obs  VI). 

. hen  succenturialus,  reni  huic  accumbens,  ad  in- 

leriorem  partera  in  durum  luberculum  desinebat,  posterior 
in  renis  hujus  superficie,  pelvis  partem,  sed  paulo  minus  la- 
tam  ,  visui  otferebat.  (Sandifort,  Observationes  anatomie  ce 
pathologicœ,  liv.  IV,  chap.  VI,  page  57). 

(6)  Sœmmering,  Transactions  germaniques,  p.  170. 

(7)  Foureroy,  Médecine  éclairée  par  les  sciences  physi¬ 
ques,  tom.  I,  pag.  236. 

(8)  Lobstein,  Rapport  sur  les  travaux  anatomiques. 
Strasbourg,  1805. 


C. 

pendant  longtemps  de  la  syphilis  ;  enfin  on  a  quelque¬ 
fois  rencontré  dans  les  capsules  surrénales  de  petits 
graviers. 

Si  l’étude  de  ces  dégénérescences  des  capsules  sur¬ 
rénales  a  offert  jusqu’à  ce  jour  si  peu  d’intérêt,  et  si 
sous  ce  rapport  elle  a  pu  sans  inconvénient  être  né¬ 
gligée  parles  pathologistes,  quelques  circonstances  qui 
accompagnent  leur  atrophie  ou  leur  hypertrophie  mé¬ 
ritent  d’être  remarquées.  Meckel  (1)  a  trouvé  les  cap¬ 
sules  surrénales  beaucoup  plus  volumineuses  qu’à  l’or¬ 
dinaire  chez  deux  individus  très-adonnés  aux  plaisirs 
de  l’amour.  Otto  (2)  a  vu  ces  capsules  deux  fois  plus 
volumineuses  que  de  coutume  dans  un  cas  où  les  or¬ 
ganes  génitaux  étaient  très-développés.  J’ignore  si  de 
semblables  observations  ont  été  faites  par  d’autres  ana¬ 
tomistes.  Quant  au  développement  morbide  des  capsu¬ 
les  surrénales,  P.  H.  Jacob  Hartmann  (3)  et  Harder  (4) 
l’avaient  déjà  noté.  Une  fois  aussi  Lobstein  (5)  a  trouvé 
la  capsule  surrénale  du  côté  gauche  extrêmement  vo¬ 
lumineuse,  sans  changement  dans  sa  texture  ;  elle  avait 
un  pouce  huit  lignes  de  hauteur  et  un  pouce  cinq  li¬ 
gnes  d’épaisseur.  Thomas  Bartholin  (6)  rapporte  un 
cas  dans  lequel  il  dit  avoir  observé  quatre  capsules  sur¬ 
rénales  chez  un  individu,  dont  les  deux  reins  réunis  en 
fer  à  cheval  sur  la  colonne  vertébrale  étaient  pourvus 
d’uretères  trifurqués.  Morgagni  (7)  a  vu  deux  capsules 
surrénales  du  côté  gauche  chez  un  individu,  dont  le  rein 
correspondant  présentait  deux  bassinets  et  une  double 
rate.  Ces  faits  de  capsules  surrénales  surnuméraires  ont 
paru  douteux  à  d’autres  anatomistes. 

Toutefois  \y atrophie  ou  le  peu  de  développement  des 
capsules  surrénales  chez  les  enfants  acéphales  est  au¬ 
jourd’hui  le  seul  point  de  l’histoire  de  leurs  anomalies 
qui  offre  un  véritable  intérêt.  Ce  fait  résulte  en  effet 
de  nombreuses  observations  ;  ainsi  Velter  (8)  dit  que 
les  capsules  surrénales  sont  petites  chez  les  acéphales. 
Hewson  (9)  affirme  aussi  qu’elles  son  peu  développées 
chez  les  enfants  complètement  ou  incomplètement  acé¬ 
phales;  Sœmmering  (10)  cite  plusieurs  faits  à  l’appui  de 
cette  opinion  ;  Cooper  (11)  les  a  trouvées  très-petites 


(1)  Meckel  fJ.  F.),  Manuel  d' Anatomie  descript.  générale 
et  pathologique.  8°;  trad.  française  de  Jourdan  et  Breschet, 
Paris,  1825,  tom.  III,  pag.  593. 

(2)  Otto,  Pathologische  anatomische  Reobachlungen , 
1816,  pag.  139. 

(3i  «  Capsulæ  atrabilariæ  longitudine,  latitudine  et  cavi- 
tate  insignes  :  1res  ferme  articulos  longæ,  duos  alicubi  latæ 
singulæ  sacculos  offerebant  geminos;  cavitas  amygdalæ,  aut 
castaneæ  eratcapax,  uti  stylo  ac  flalu  distenla  promittebat. 
Manisfeto  quoque  versus  emulgentes  venas  ampla  vasa  ab 
illis  progrediebantur  ;  vitio  autem  injicientis  disrupla  hæc 
vasa  evadebant  varicosa  (Ephem.  nat.  curios.,  dec.  II, 
ann.  9,  obs.  XI,  pag.  33,  Ph.  Jacob  Hartmann). 

(4)  Harder  (J.  J.)  Apiarium  obs.  medic..  et  exper.  refer - 
tum ,  etc.  Bâle,  in-4°,  1687. 

(5)  Lobstein,  Anatomie  pathologique  générale,  t.  I,  p.  55. 

(6)  Bartholini  (Th.)  Cent.  II,  hist.  77,  pag.  é05.  —  Cette 
observation  est  indiquée  dans  Bellini  (L.),  De  structura  re- 
num.  Amstel,  1765,  p.  129. 

(7)  Ep.,  64.  2. 

(8)  Velter,  Aphorismen  aus  der  pathologischen  Anato¬ 
mie.  Vienne,  in-8.,  1803. 

(9)  Philosophie,  transact.,  tom.  XLV.  part.  II,  p.  315. 

(10)  Sœmmering  ,  notes  ajoutées  par  lui  à  la  traduction  al¬ 
lemande,  publiée  par  P.  F.  Meckel,  des  Primœ  lineœ  Physio¬ 
logies  de  Haller. 

(11)  Cooper,  Philosoph.  transact .,  1.  c. 
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dans  deux  acéphales  ;  Meckel  (1)  a  fait  la  même  re¬ 
marque  sur  six  fœtus  qui  présentaient  cetle  monstruo¬ 
sité,  et  il  pense  que  leur  développement  incomplet 
coïncide  non-seulement  avec  des  altérations  du  cerveau, 
mais  encore  avec  la  suspension  du  développement  de 
ce  viscère,  et  particulièrement  avec  l’hydrocéphalie 
congénitale  (2).  Yoigtel  (3)  dit  que  dans  le  Muséum  ana¬ 
tomique  de  Dresde  on  voit  un  enfant  sans  cerveau,  dont 
les  capsules  surrénales  sont  peu  développées.  Klein  (4) 
les  a  vues  deux  fois  plus  petites  qu’à  l’ordinaire  chez 
plusieurs  acéphales  ;  Melzger  a  fait  une  observation 
semblable  chez  un  fœtus  acéphale  de  7  mois  ;  Sœm- 
mering  les  a  également  vues  très-petites  chez  tous  les 
anencéphales  qu’il  a  disséqués.  Winslow  dit  même  avoir 
vu  les  capsules  surrénales  manquer  chez  des  enfants  qui 
avaient  peu  ou  point  de  cerveau.  M.  Breschet  (5)  dit 
également  que  les  acéphales  confirment  en  général  la 
loi  établie  par  Hewson  que  les  capsules  surrénales  man¬ 
quent  bien  souvent  chez  les  anencéphales,  ou  qu’elles 
sont  d’une  petitesse  extrême  ;  M.  Geoffroy  St-Hilaire 
fils  semble  aussi  admettre  cette  opinion. 

D’un  autre  côté,  M.  Miiller  (6)  assure  que  l’opinion 
qui  admet  que  les  capsules  surrénales  manquent  plus 
souvent  que  les  autres  organes  chez  les  fœtus  acéphales 
n’est  nullement  fondée  ;  il  ne  s’explique  pas  d’ailleurs 
sur  leur  arrêt  de  développement.  Il  paraît  certain,  au 
reste,  qu’on  les  a  trouvées  bien  développées  dans  un 
petit  nombre  de  cas  d’acéphalie. 

La  simultanéité  du  développement  considérable  des 
capsules  surrénales  et  des  organes  de  la  génération  dans 
plusieurs  ordres  de  la  classe  des  mammifères,  la  simul¬ 
tanéité  de  leur  absence  ou  de  leur  restriction  à  de  faibles 
dimensions,  dans  quelques  cas,  a  conduit  J.  Fr.  Meckel 
à  l’opinion ,  déjà  émise  avant  lui,  qu’il  existait  un  rap¬ 
port  immédiat  entre  ces  deux  espèces  d’organes.  A  l’ap¬ 
pui  de  cette  hypothèse,  Meckel  ayant  cité  3  ou  4  obser¬ 
vations  (7)  de  lésions  de  ces  organes  coïncidant  chez  le 
même  individu,  j’ai  recherché  si  les  maladies  des  or¬ 
ganes  de  la  génération ,  et  en  particulier  celles  des  tes¬ 
ticules  et  des  ovaires,  avaient  quelque  influence  sur  les 
capsules  surrénales.  Or,  ce  résultat  a  été  complètement 
négatif;  je  n’ai  pas  trouvé  une  seule  fois  les  capsules 
surrénales  malades ,  dans  les  cas  de  cancer  ou  d’affec¬ 
tion  tuberculeuse  des  testicules  et  de  dégénérescences 


(t)  Meckel  (J.  F.),  traduction  des  Primœ  lineœ  de  Haller. 

(2)  Bandbuch  der  pathologischen  Anatomie,  1. 1,  p.  556. 

(3)  Voigtel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  in-8. 
Halle,  1804.  Erster  Band:  «  Die  Nierendrlisen.  » 

(4)  Klein,  Specimen  anatomicum  sislens  monslrorum 
quorumdam  descriptionem.  Stultgard,  1793. 

(5)  Diction,  de  Médecine,  en  18  vol.,  Art.  Acéphale.  2e  édit, 
pag.  84. 

(6)  Miiller,  Bandbuch  der  Physiologie,  pag.  558. 

(7)  Meckel  dit  avoir  trouvé  les  capsules  surrénales  défor¬ 
mées  par  des  tumeurs  chez  une  femme  accouchée  depuis  peu, 
dont  la  matrice  et  les  ovaires  offraient  une  dégénérescence 
semblable.  Il  rappelle  en  outre  les  observations  de  Vauque- 
lin,  de  Lobslein  et  d’Otto  citées  plus  haut. 


des  ovaires  avec  hydropisie  que  j’ai  pu  examiner  com¬ 
plètement  après  la  mort  ;  pour  cette  dernière  affection, 
le  nombre  des  cas  est  de  neuf  depuis  sept  ans.  Quant 
aux  maladies  de  l’utérus,  et  spécialement  au  cancer  de 
cet  organe,  j’ai  eu  malheureusement  bien  souvent  l’oc¬ 
casion  de  faire  de  semblables  recherches ,  et  leur  ré¬ 
sultat  a  toujours  été  négatif.  Dans  un  cas  même  de  dia¬ 
thèse  tuberculeuse ,  où  la  capsule  surrénale  gauche  , 
le  rein  correspondant,  l’uretère,  la^vessie,  la  prostate  , 
le  canal  de  l’urèthre  et  les  vésicules  séminales  étaient 
infiltrés  de  matière  tuberculeuse,  les  deux  capsules 
étaient  saines.  De  sorte  que,  contradictoirement  à  l'o¬ 
pinion  de  Meckel,  mes  recherches  m’ont  conduit  à 
penser  que,  sous  le  rapport  pathologique  au  moins, 
lïndépèndance  de  ces  organes  était  aussi  complète  que 
possible. 

En  résumé,  l’étude  pathologique  des  capsules  sur¬ 
rénales  conduit  aux  conclusions  suivantes: 

1°  Que  ces  capsules  sont  complètement  indépendan¬ 
tes  des  reins  puisqu’elles  existent  lorsque,  accidentel¬ 
lement,  ils  n'existent  pas ,  et  qu’elles  ont  leur  situation 
naturelle  lorsque  celle  des  reins  est  anomale. 

2°  Que  le  peu  de  développement  des  capsules  chez 
les  acéphales  est  un  fait  à  peu  près  démontré;  que 
leur  absence  et  leur  développement  régulier  dans  l’a- 
céphalie  sont  des  cas  exceptionnels. 

3°  Que  leur  prétendue  cavité  naturelle  est  toujours 
accidentelle  et  plus  souvent  consécutive  à  une  hémor¬ 
rhagie,  hémorrhagie  qui  peut  être  suivie  d’une  résorp¬ 
tion  plus  ou  moins  incomplète  du  sang  épanché,  et  dont 
la  fréquence  paraît  expliquée  par  la  dispositiondu  plexus 
veineux  intérieur  de  ces  petits  organes. 

4°  Que  cette  hémorrhagie,  lorsqu’elle  se  prolonge, 
devient  considérable,  et  peut  donner  lieu  à  des  tumeurs 
lombaires  d’un  diagnostic  difficile  dont  l’étude  isolée  et 
comparative  intéresse  la  science  et  la  pratique. 

5°  Que  l’inflammation  et  les  dégénérescences  de  ces 
petits  organes,  presque  toujours  consécutives  à  des  al¬ 
térations  de  même  nature  des  parties  voisines,  ne  don¬ 
nent  lieu  à  aucuns  symptômes  particuliers  qui  puissent 
faire  reconnaître  ces  lésions  pendant  la  vie. 

6°  Que,  s’il  existe  des  liens  physiologiques  entre  les 
capsules  surrénales  et  les  organes  de  la  génération  , 
leurs  rapports  pathologiques  sont  obscurs  et  contes¬ 
tables  ;  les  maladies  des  organes  de  la  génération  et 
celles  des  capsules  surrénales  étant  parfaitement  indé¬ 
pendantes  les  unes  des  autres. 

7°  Enfin  que,  jusqu’à  ce  jour,  l’étude  des  altérations 
des  capsules  surrénales  n’a  jeté  aucune  lumière  sur 
leurs  fonctions,  et  que  les  espérances  de  quelques  mé¬ 
decins  anatomistes  (1)  à  cet  égard  ne  se  sont  point  réa¬ 
lisées. 


(1)  «  Qui  cadaverum  seclionibus  maxime  in  uosocomiis 
dare  operam  soient,  si  curiosius  hæc  organa  perscrutentur , 
fortasse  insolitas  res  animadvertent  ,  quæ  lucem  aliquam  ad 
invesligandum  eorum  usum  offerre  queant  »  (Fantoni, 
Observ.  anatom.:  pag.  141). 
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Observation  de  blessure  de  la  langue  ,  par  M.  Bransby 

Cooper. 

W.  Harris ,  âgé  de  vingt  ans  ,  fort  et  vigoureux ,  fut 
admis  dans  l’hôpital  de  Guy  60us  M.  B.  Cooper,  le  4 
septembre.  Il  raconta  que  ,  trois  jours  auparavant ,  il 
fumait  avec  un  autre  ouvrier,  lorsque,  par  accident,  le 
coude  de  son  camarade  heurta  le  gros  bout  de  la  pipe 
avec  beaucoup  de  force,  et  en  enfonça  le  petit  bout  dans 
la  langue ,  cassant  environ  trois  pouces  de  la  pipe.  Ce 
jeune  homme  s’assit  aussitôt  sur  des  degrés  qui  se  trou¬ 
vaient  là  ;  il  éprouva  une  douleur  déchirante,  et  il  s’é¬ 
vanouit.  Au  moment  de  son  admission  dans  l’hôpital, 
on  apercevait  une  plaie  qui  passait  obliquement  à  tra¬ 
vers  la  langue  du  côté  droit  au  côté  gauche.  Il  n’y  avait 
point  d’hémorrhagie  de  la  plaie,  mais  la  langue  et  la 
gorge  étaient  très-gonflées.  A  cette  époque  ,  il  ne  se 
plaignait  pas  de  beaucoup  de  douleur ,  mais  la  dégluti¬ 
tion  et  la  parole  étaient  gênées  ;  une  tuméfaction  con¬ 
sidérable  existait  juste  derrière  l’angle  de  la  mâchoire 
du  côté  gauche.  Un  chirurgien  avait  examiné  la  bles¬ 
sure  immédiatement  après  l’accident  sans  pouvoir  dé¬ 
couvrir  qu’aucune  portion  de  la  pipe  fût  restée  dans  la 
langue.  C’était  aussi  l’opinion  du  blessé.  Des  sangsues 
furent  appliquées  à  la  tumeur  et  un  purgatif  fut  pres¬ 
crit.  Le  lendemain  il  semblait  beaucoup  mieux,  la  plaie 
de  la  langue  s’était  fermée,  la  langue  pouvait  être  re¬ 
tirée  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ;  la  parole  et  la  dé" 
glutition  étaient  beaucoup  plus  libres. 

6  septembre.  Il  rendit  par  le  nez  et  par  la  bouche 
environ  une  livre  de  sang,  qui  formait  un  coagulum 
noir  et  qui  semblait  provenir  de  l’estomac.  Le  malade 
se  sentit  très-affaibli  par  cette  perte  de  sang,  qui  se  re¬ 
nouvela  le  8  et  le  10  de  septembre.  Le  12 ,  sa  débilité 
était  devenue  extrême,  et  l’on  pouvait  dire  qu’il  était 
réduit  à  un  état  complet  d’anémie.  On  ne  voyait  ni  à  la 
langue,  ni  au  reste  de  la  bouche,  aucune  plaie  qui  put 
être  la  source  de  l’hémorrhagie.  Mais  il  y  avait  tant  de 
gonflement  à  la  langue  et  à  la  gorge ,  et  la  mâchoire 
s’abaissait  d’une  manière  si  incomplète  ,  que  l’examen 
des  parties  n’était  que  très-peu  satisfaisant  et  qu’on  res¬ 
tait  dans  l’ignorance  sur  le  lieu  qui  fournissait  le  sang; 
il  n’y  avait  non  plus  aucune  preuve  de  la  présence  d’un 
corps  étranger  dans  les  parties  enflammées. 


Acétate  de  plomb,  gr.  1?4 

Opium  en  poudre ,  gr.  1^2 

Faites  une  pilule  à  prendre  toutes  les  quatre  heures. 
Acide  sulfurique  étendu,  gg.  x  v. 

Infusion  de  roses ,  3  j  3 


Potion  à  prendre  trois  fois  par  jour. 

14.  Le  malade  s'affaiblit  de  plus  en  plus  ;  il  rendit 
pendant  la  visite  un  caillot  considérable  venant  de  l’es¬ 


tomac  ,  ce  qui  le  mit  si  bas  que  la  transfusion  fut  pro¬ 
jetée  ,  mais  abandonnée,  le  malade  étant  revenu  un  peu 
à  lui  dans  l’après-midi.  Deux  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  furent  ajoutés  à  l’infusion  de  roses  et  d’acide  ,  et 
un  gargarisme  alumineux  fut  prescrit. 

Le  15,  le  malade  mourut  à  7  heures  du  soir,  presque 
immédiatement  après  avoir  rendu  par  la  bouche  du 
sang,  qui  était  toujours  rejeté  de  l’estomac  sous  forme 
de  caillots.  Il  n’y  eut  cependant  jamais  dans  la  bouche 
de  saignement  qui  indiquât  que  le  6ang  en  provînt. 

Le  corps  fut  examiné  le  lendemain  à  une  heure,  et 
l’on  y  trouva  les  altérations  suivantes  :  La  peau  était 
complètement  privée  de  sang,  mais  elle  n’était  point 
émaciée.  En  injectant  les  artères  carotides  avec  une 
One  injection,  on  vit  le  fluide  coloré  couler  abondam¬ 
ment  des  deux  narines  et  particulièrement  de  la  gau¬ 
che.  Une  petite  ouverture  irrégulière  fut  trouvée  juste 
derrière  et  sous  l’amygdale  gauche;  elle  semblait  pro¬ 
duite  par  la  pénétration  d’un  morceau  de  pipe.  On  aper¬ 
çut  aussi  des  deux  côtés  de  la  langue  une  cicatrice  qui 
indiquait  la  situation  des  anciennes  plaies.  Une  portion 
de  l’extrémité  de  la  pipe ,  longue  de  deux  pouces  et 
demi,  fut  trouvée  logée  dans  la  substance  de  la  langue. 
Le  corps  étranger  ne  pouvait  être  ni  vu,  ni  même  senti 
de  l’intérieur  de  la  bouche.  La  carotide  externe  et  toutes 
ses  branches,  la  carotide  interne,  dans  un  trajet  de  plus 
d’un  pouce  à  partir  de  son  origine,  étaient  saines,  l’ar¬ 
tère  linguale  même  avait  échappé  à  toute  lésion.  Il  y 
avait  un  petit  caillot  mêlé  de  mucus  dans  l’estomac,  et 
l’on  trouva  du  sang  coagulé  qui  s’étendait  dans  toute 
la  longueur  des  voies  aériennes  et  qui  remplissait  même 
les  plus  petites  divisions  des  bronches ,  cependant  on 
ne  put  reconnaître  la  source  d’où  ce  sang  provenait. 
Les  poumons  étaient  dans  un  état  remarquable  d’em¬ 
physème.  Une  préparation  des  parties  en  place  est  con¬ 
servée  dans  notre  muséum. 

Il  est  impossible  déliré  l’histoire  de  ce  cas,  sans  re¬ 
gretter  que  l’artère  carotide  n'ait  pas  été  liée.  On 
examina  les  parties  à  diverses  reprises  pour  s’assurer 
si  l’artère  linguale  avait  été  ou  non  blessée:  mais 
comme  aucune  hémorrhagie  n’avait  snivi  la  blessure  , 
comme  subséquemment  on  ne  découvrit  de  saignement 
en  aucun  point  de  la  bouche,  et  comme  la  recherche 
la  plus  attentive  ne  conduisit  pas  à  supposer  qu’il  exis¬ 
tât  un  corps  étranger  dans  la  langue  ou  dans  la  gorge, 
l’hémorrhagie  fut  plutôt  attribuée  à  une  tendance  hé¬ 
morrhagique  constitutionnelle  qu’au  résultat  positif 
d’une  lésion  locale.  Ainsi  M.  Cooper  fut  empêché  de 
pratiquer  une  opération  qui  aurait  pu  être  suivie  de 
succès.  Cependant  l’examen  du  corps  ne  montra  pas 
la  source  d’où  sortait  le  sang;  de  plus  la  manière  dont 
le  sang  était  rejeté  de  l’estomac  ressemblait  plus  à  l’é- 
matémèse  ordinaire  qu’à  l’hémorrhagie  d’une  artère 
blessée. 


LA  PHRÉNOLOGIE, 

/ 

JOURNAL 

DES  APPLICATIONS  DE  LA  PHYSIOLOGIE  ANIMALE  A  LA  PHYSIOLOGIE  SOCIALE 

PAR  L’OBSERVATION  EXACTE. 

Quand  on  a  découvert  par  l’expérience  une  série  de  faits  qui  satisfont  l’esprit ,  on  cherche  avec 
courage  tous  les  doutes  et  toutes  les  objections  possibles.  Gall,  Anat.  yréf.,  p.  10. 
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OCTOBRE  1837. 


PROBABILITÉS  DE  LA  PHRÉNOLOGIE  (I). 

Entretien  d’un  médecin  et  d’un  avocat. 

l’avocat.  —  Eh  bien  !  mon  ami,  voici  que  les  idées 
phrénologiques  se  propagent  de  tous  côtés;  le  système 
de  Gall  est  devenu  une  véritable  puissance ,  il  étend 
ses  relations  dans  l’ancien  et  le  nouveau  monde  ;  il  a 
partout  des  sectateurs,  des  professeurs,  des  journaux; 
que  peux-tu  désirer  de  plus  ? 

le  médecin.  —  Sans  doute  on  éprouve  une  bien  vive 
satisfaction  à  voir  triompher  les  idées  que  l’on  croit 
vraies  et  utiles.  Quand  on  a  combattu  longtemps  on 
aime  à  jouir  de  la  victoire;  et  il  n'y  aurait  pas  de  science 
possible  si  la  vérité  n’inspirait  aux  hommes  cette  téna¬ 
cité  qui  leur  fait  braver  tous  les  dangers  et  supporter 
avec  courage  le  mépris,  les  sarcasmes,  et  même  les  im¬ 
putations  calomnieuses. 

l’a.  —  Je  crois  bien  que  ce  n’est  pas  en  vain  que  le 
désir  de  connaître  a  été  donné  à  l’homme  ;  il  a  donc 
raison  de  tenir  bon  et  de  se  roidir  contre  les  obstacles: 
mais  crois-tu  que  les  phrénologistes  aient  arraché  à  la 
nature  un  de  ses  secrets  les  plus  intimes? 

le  m.  —  Nous  avançons,  mais  nous  ne  sommes  pas 
arrivés;  nos  ennemis  ne  se  tiennent  pas  pour  battus  ,  et 
si  ton  langage  ne  me  trompe,  tu  es  nouvellement  passé 
dans  leurs  rangs.  Quels  sont  donc  les  motifs  puissants 
qui  ont  pu  te  rendre  transfuge? 

l’a.  —  Tu  te  trompes,  je  ne  suis  pas  transfuge,  mais 
je  suis  moins  convaincu  que  je  ne  l’étais.  Il  y  a  dans 
la  phrénologie  deux  choses  :  un  système  psychologi¬ 
que  et  un  système  physiologique  ;  il  est  bon  de  ne  pas 
confondre. 


(1)  Nous  avons  cru  devoir  conserver  le  titre  que  l’auteur  a 
donné  à  cet  article,  parce  qu’il  est  la  pensée  dominante  du 
dialogue.  Nous  devons  dire  néanmoins  que  la  phrénologie 
est  une  science  toute  faite, toute  créée,  prouvée  par  quarante 
années  d’expérience  et  de  travaux  ,  et  dont  il  faut  aujour¬ 
d’hui  faire  l’application.  Ce  dernier  but  est  celui  que  notre 
journal  se  propose,  sans  rien  négliger  de  ce  qui  peut  se  rat¬ 
tacher  h  la  science  elle-même. 


le  m.  — Que  veux-tu  dire  ?  est-ce  que  l’un  ne  dérive 
pas  de  l’autre? 

l’a.  —  Je  sais  que  le  docteur  Gall  a  été  conduit  à  la 
découverte  du  système  psychologique  pas  son  système 
physiologique;  je  conviens  que  le  système  de  psycho¬ 
logie  est  on  ne  peut  plus  satisfaisant  ;  mais  doit-on  con¬ 
clure  de  là  que  l’autre  l'est  également?  une  erreur  ne 
pourrait-elle  pas  mener  à  une  vérité? 

le  m.  —  Voilà  d  étranges  assertions,  et  certes  elles 
ont  au  moins  le  mérite  de  la  nouveauté,  à  défaut  d’autre. 

l’a.  —  Je  sens  moi-même  que  ce  que  j’ai  dit  à  be¬ 
soin  de  développement.  J’espère  parvenir  à  me  faire 
comprendre  ;  seulement  ne  sois  pas  prévenu  d’avance 
contre  ce  que  je  vais  dire;  ce  n’est  point  un  obstacle 
insurmontable  que  j’élève,  je  veux  t'exposer  les  doutes 
qui  sont  venus,  non  pas  changer,  mais  ébranler  ma 
conviction. 

le  m.  —  Je  t’écoute  avec  impartialité. 
l’a.  —  Une  des  principales  raisons  qui  me  faisaient 
admettre  les  idées  du  docteur  Gall  étaient  le  peu  de 
valeur  des  objections  faites  à  sa  doctrine.  La  plupart 
de  ses  antagonistes  ne  se  sont  attachés  qu’à  trouver  sa 
localisation  en  défaut.  Mais  en  supposant  qu’ils  fussent 
parvenus  à  la  détruire  tout  entière,  en  auraient-ils  été 
beaucoup  plus  avancés,  auraient-ils  expliqué  pourquoi 
nous  n’avons  pas  tous  les  mêmes  inclinations  ,  les  mê¬ 
mes  goûts,  les  mêmes  aptitudes;  pourquoi  le  dévelop¬ 
pement  de  l’intelligence  est  en  raison  de  la  masse  en¬ 
céphalique  chez  les  animaux  ,  et  en  un  mot  tout  le 
système  psychologique  dont  je  te  parlais  tout  à  l’heure, 
système  le  plus  satisfaisant  qui  existe  et  qui  les  oblige¬ 
rait  de  revenir  à  la  phrénologie,  quand  même  il  faudrait 
déplacer  tous  les  organes? 

le  m.  —  A  merveille  I  aussi  n’ont-ils  fait  que  de  pi¬ 
toyables  objections  ;  et,  selon  moi,  on  n’en  peut  guère 
produire  d’une  autre  nature. 

l’a.  —  Eh  bien  !  la  difficulté  à  laquelle  ils  n’ont 
même  pas  songé,  je  crois  l’avoir  levée,  je  crois  qu’on 
peut  expliquer  autrement  que  par  la  multiplicité  des 
organes  encéphaliques  les  phénomènes  qui  semblent 
forcer  à  l’admettre. 

le  m.  —  Je  t’avoue  que  ma  curiosité  est  piquée  au 
dernier  point. 


56 


LA  PHRÉNOLOGIE. 


l’a.  —  Tant  mieux,  je  6erai  plus  sûr  de  ton  attention. 
Je  commence  par  dire  qu’en  attaquant  la  multiplicité 
des  organes  encéphaliques,  je  ne  veux  pas  prouver  qu’il 
n’y  ait  dans  l’encéphale  des  parties  exclusivement  dé¬ 
volues  à  l’intelligence  ,  au  mouvement  et  à  la  sensibi¬ 
lité  tant  générale  que  spéciale  :  les  recherches  de 
MM.  Bellingeri,  Bell  et  Magendie,  en  démontrant  qu’il 
y  a  dans  la  moelle  épinière  des  racines  de  nerfs  douées 
du  sentiment  et  d’autres  douées  du  mouvement,  ont 
mis  le  fait  hors  de  doute.  En  effet ,  ces  cordons  ner¬ 
veux  aboutissent  au  cerveau  et  au  cervelet  ;  il  est  lo¬ 
gique  d’admettre  qu’en  certains  points  de  ces  organes 
la  sensibilité ,  le  mouvement ,  et  par  conséquent  l’in¬ 
telligence  sont  isolés.  Même  remarque  à  faire  sur  la 
sensibilité  spéciale  ,  puisque  les  nerfs  des  sens  sont 
également  distincts. 

le  m.  —  Ces  découvertes  sont  un  acheminement  Yers 
la  phrénologie. 

l'a.  —  Je  sais  que  là-dessus  les  physiologistes  doi¬ 
vent  être  d’accord;  mais  il  est  bon  dans  une  discussion 
de  séparer  ce  qui  est  contestable  de  ce  qui  ne  l’est  pas; 
de  bien  circonscrire  son  sujet  et  d’écarter  tout  ce  qui 
pourrait  entraver  notre  marche. 

le  m.  —  Maintenant  comment  vas-tu  me  prouver 
que  les  instincts  ne  siègent  pas  en  arrière  de  la  tête, 
l’intelligence  en  avant  et  les  sentiments  au  milieu  ? 

l’a.  —  Si  j’arrivais  à  une  semblable  démonstration, 
je  saperais  par  sa  base  l’édifice  phrénologique,  car  c’est 
la  division  fondamentale  du  système,  et  il  faut  avouer 
qu’on  ne  lui  a  rien  opposé  de  sérieux  jusqu’ici.  Que 
peuvent  contre  une  masse  imposante  de  faits  quelques 
rares  exceptions  :  elles  prouvent  ce  qu’on  sait  depuis 
longtemps,  que  le  volume  d’un  organe  ne  donne  pas 
toujours  la  mesure  de  son  énergie  ;  ce  ne  sont  pas  là 
des  raisons. 

lem.  —  Voyons  donc  les  tiennes. 

l’a.  —  Les  voici  ;  je  pose  en  principe  que  l’instinct, 
l’intelligence,  les  sentiments  appartiennent  à  un  ordre 
de  phénomènes  de  nature  identique  ;  ils  rentrent  tous 
trois  dans  la  même  fonction,  concourent  au  même  but; 
j’ajoute  que  les  sentiments  et  l’intelligence  peuvent  être 
regardés  comme  une  modification  de  l’instinct,  puis¬ 
que  chez  l’homme,  ce  dernier  moins  prononcé  est  en 
partie  suppléé  par  les  premiers.  N’est-il  donc  pas  possi¬ 
ble  que  l’encéphale,  en  se  développant,  se  modifie  ,  que 
son  action  et  ses  manifestations  changent  ainsi  que  sa 
structure?  Ne  m’as-tu  pas  appris  que  l’extension  d’un 
organe  entraîne  l’extension  de  sa  fonction?  Des  fosses 
nasales  plus  étendues  percevront  des  nuances  d’odeur 
qui  échapperont  à  une  organisation  plus  simple  ;  une 
rétine  plus  large  saisira  mieux  les  jeux  de  la  lumière  , 
et  personne,  que  je  sache,  ne  s’est  encore  avisé  d’assi¬ 
gner  un  coin,  sur  cette  membrane,  à  chacun  des  rayons 
lumineux,  sous  prétexte  que  certains  individus  ne  per¬ 
cevaient  pas  telle  ou  telle  couleur. 

le  m.  —  Je  saisi  ton  objection;  la  voici  sous  une  au¬ 
tre  forme  :  l’encéphale  se  développe  à  la  suite  de  la 
colonne  vertébrale  et  marche  nécessairement  dans  son 
accroissement,  de  la  partie  postérieure  du  crâne  vers  sa 
partie  antérieure  ;  or,  il  ne  devient  susceptible  de  pro¬ 
duire  ses  manifestations  les  plus  nobles  ouïes  plus  com¬ 
pliquées  qu’à  mesure  que  son  volume  augmente,  voilà 
pourquoi  on  a  placé  les  facultés  intellectuelles  en  avant. 
Les  phrénologistes  ont  dit  :  «  Certains  animaux  n’ont 
»  que  les  portions  postérieures  de  l’encéphale,  ces  mê- 
»  mes  animaux  n’ont  que  des  instincts,  donc  les  portions 
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»  postérieures  de  l’encéphale  sont  les  organes  des  in- 
»  stincts  ,  non-seulement  chez  ces  animaux  ,  mais  en- 
»  core  chez  ceux  qui  sont  doués  d’intelligence  ;  ils  au- 
»  raient  dû  dire  :  «  donc  leur  encéphale  n’est  pas  assez 
»  développé  pour  s’élever  aux  facultés  sentimentales  et 
»  aux  combinaisons  intellectuelles  ,  mais  ne  nous  hâ- 
»  tons  pas  de  conclure  que  chez  les  individus  doués 
»  des  sentiments  et  de  l’intelligence  ,  les  portions pos- 
»  térieures  ne  concourent  pas  à  ces  actes  ,  rien  ne  le 
»  prouve.  Les  individus  à  front  proéminant  sont  intel- 
»  ligenls,  non  point  parce  que  les  molécules  cérébrales 
»  quiy  siègent  sont  les  organes  de  l’intelligence  plutôt 
»  que  celles  qui  sont  en  arrière  ,  mais  parce  que  leur 
»  cerveau  est  plus  développé  et  qu’il  avance  au-dessus 
»  des  yeux.  »  Est  ce  bien  cela  ? 

l’a.  —  Tu  m’as  parfaitement  compris. 
lem.  —  Crois-tu  l’argument  irrésistible? 
l’a.  — ■  J’attends  la  réfutation  ;  je  ne  l’ai  pas  encore 
trouvée. 

le  m.  — Cela  m’étonne  ;  suppose  deux  individus  dont 
le  crâne  ait  la  même  étendue  ,  avec  cette  différence  de 
conformité,  que  l’un  des  deux  aura  les  oreilles  très-rap- 
prochées  en  arrière  et  un  front  proéminent,  tandis  que 
l’autre  aura  le  front  déprimé  et  les  bosses  occipitales 
très-saillantes.  Chez  le  premier  les  instincts  seront  fai¬ 
bles,  l’intelligence  brillante;  le  second  se  trouvera  dans 
des  conditions  opposées ,  et  pourtant  les  deux  masses 
encéphaliques  seront  équivalentes.  Comment  compren¬ 
dra-t-on  ces  deux  organisations  sans  le  secours  de  la 
phrénologie?  Eh  bien  !  l’observation  présente  tous  les 
jours  des  faits  de  cette  nature. 

l’a.  —  Certes,  si  les  résultats  de  l’observation  sur  ce* 
point  étaient  constants  il  faudrait  bien  se  rendre;  mais 
c’est  ici  que  l’objection  banale  de  vos  adversaires  ac¬ 
quiert  un  grand  poids  quand  ils  soutiennent  que  votre 
localisation  souffre  de  nombreuses  exceptions. 

le  m.  —  Il  est  inutile  de  discuter  sur  ce  point,  l’ob¬ 
servation  empirique  a  créé  la  phrénologie,  elle  la  sou¬ 
tiendra.  Nous  avons  foi  dans  l’avenir  ;  qu’on  ne  croie 
pas,  mais  qu’on  observe  !  Notre  discussion  me  rappelle 
une  difficulté  soulevée  par  M.  Neuman  de  Berlin  ;  il 
dit  aux  phrénologistes  qu’ils  auraient  dû  placer  les  plus 
nobles  facultés  de  l’homme  dans  les  lobes  postérieurs 
du  cerveau  puisque  chez  l’homme  seul  ces  lobes  pos¬ 
térieurs  recouvrent  le  cervelet.  On  a  fait  sonner  bien 
haut  cette  remarque  à  l’École  de  Médecine  de  Paris  ; 
on  l’a  regardée  comme  une  victoire  remportée  sur  la 
phrénologie ,  tandis  qu’elle  vient  à  l’appui  de  cette 
doctrine.  En  effet,  les  sentiments  sont  plus  développés 
chez  l’homme  que  chez  les  animaux,  les  lobes  posté¬ 
rieurs  du  cerveau  leur  sont  assignés ,  faut-il  donc  s’é¬ 
tonner  si  ces  lobes  s’étendent  jusqu’au-dessus  du  cer¬ 
velet  ?  Mais  je  reviens  à  toi  ;  ton  argumentation  me 
paraît  ingénieuse;  je  n’ai  pas  oublié  que  tu  te  charges 
de  donner  une  raison  nouvelle  de  tous  les  faits  sur  les¬ 
quels  s’étaye  la  phrénologie.  Ainsi ,  tu  me  diras  pour¬ 
quoi  les  hommes  diffèrent  de  goûts  ,  de  penchants , 
d’aptitudes  :  tu  vas  résoudre  sans  la  phrénologie  le  pro¬ 
blème  des  monomanies,  de  ces  apoplexies  qui  font  per¬ 
dre  seulement  la  mémoire  des  mots.  Tu  nous  dévoileras 
pourquoi  on  guérit  un  mathématicien  de  ses  céphalal¬ 
gies  en  le  distrayant  par  quelque  lecture  récréative, 
et  pourquoi  enfin  nous  nous  délassons  tous  les  jours 
par  un  travail  d’un  autre  genre. 

l’a.  —  Yoilà  bien  des  questions  coup  sur  coup;  heu- 
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reusement  quelques  propositions  suffiront  ponr  y  ré¬ 
pondre. 

Le  cerveau  est  le  centre  commun  des  fonctions  de  re¬ 
lation;  ces  fonctions  sont  nombreuses  dans  les  animaux 
supérieurs,  le  cerveau  est  donc  exposé  à  mille  stimu¬ 
lants  divers  sur  lesquels  il  réagit  d’autant  mieux  et  avec 
des  modes  d’autant  plus  variés  qu’il  présente  un  déve¬ 
loppement  plus  considérable. 

Gomme  tous  les  organesen  rapport  avec  plusieurs  sti¬ 
mulants,  le  cerveau  peut  être  plus  sensible  aux  uns  qu’aux 
autres  ;  de  là  la  différence  de  goûts  ,  de  penchants;  etc. 
Fatigué  d’un  mode  d’excitation  toujours  le  même, 
il  peut  s’irriter  ;  de  là  les  monomanies.  Mais  il  peut  se 
reposer  par  un  changement  d’excitation  ;  de  là  la  fa¬ 
culté  de  se  délasser  d’un  genre  de  travail  par  un  autre, 
et  la  possibilité  de  guérir  quelques  monomanies  en  sub¬ 
stituant  à  leur  objet  un  objet  tout  différent.  Les  phré- 
nologistes  disent  que  dans  ce  cas  il  y  a  révulsion  ;  on 
pourrait  dire  qu’il  y  a  seulement  excitation  nouvelle  et 
variée.  La  digestion  n’offre-t-elle  pas  sous  ce  point  de 
vue  des  analogies  frappantes  avec  l’intelligence.  On 
mange  davantage  quand  on  a  à  sa  disposition  un  plus 
grand  nombre  de  mets  ;  un  individu  qui  ne  prendrait 
qu’une  seule  espèce  de  nourriture  finirait  par  trouver 
son  estomac  rebelle  et  pourrait  le  guérir  en  changeant 
son  alimentation. 

le  m.  — Voilà  qui  est  bien  raisonné  ;  mais  tu  sup¬ 
poses  toujours  que  nous  ne  pouvons  pas  indiquer  le 
siège  des  facultés,  et  en  dépit  des  efforts  de  nos  adver¬ 
saires,  nous  n’en  sommes  pas  réduits  à  passer  condam¬ 
nation  sur  ce  point.  Veux-tu  me  dire  ,  par  exemple, 
pourquoi  il  y  a  perte  de  la  parole  sans  paralysie  de  la 
langue,  toutes  les  fois  qu’un  épanchement  ou  un  ra¬ 
mollissement  d’une  certaine  étendue  siège  dans  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau  :  n’est-ce  point  parce  que 
l’organe  coordinateur  des  sons  est  comprimé  ou  détruit? 

l’a.  —  S’il  y  a  un  rapport  constant  entre  l’altéra¬ 
tion  de  l’organe  et  la  perte  de  la  faculté,  la  phrénologie 
a  raison;  mais  s’il  n’en  était  pas  ainsi,  je  dirais  :  la  perte 
de  la  parole  se  comprend  d’autant  mieux  dans  les  cas 
d’apoplexie  et  de  ramollissement  dont  il  est  question, 
qu’il  s’agit  d’un  des  actes  les  plus  compliqués  de  l’in¬ 
telligence  ,  d’un  de  ces  actes  qui  n’appartiennent  qu’à 
l’homme,  et  pour  l’accomplissement  desquels  le  cer¬ 
veau  a  besoin  d’une  liberté  entière.  Aussi,  après  le  mou¬ 
vement,  c’est  cette  faculté  qu’on  trouve  le  plus  souvent 
anéantie  chez  les  malades  affectés  de  ramollissement 
ou  d’apoplexie. 

le  m.  —  Dans  tout  ceci ,  tu  passes  sous  silence  les 
instincts  et  certains  sentiments,  tels  que  ceux  de  justice 
et  de  vénération,  etc.,  pour  l’intelligence  desquels  Pla¬ 
ton  avait  inventé  des  idées  innées ,  parce  qu’ils  ne  vien¬ 
nent  pas  des  sens. 

l’a.  —  Pour  les  instincts,  on  s’en  rend  compte  par 
l’influence  des  viscères,  influence  qu’il  est  plus  aisé  de 
comprendre  sur  l’encéphale  tout  entier  que  sur  ses 
portions  isolées  ;  car,  si  l’anatomie  démontre  que  l’en¬ 
céphale  communique  avec  les  viscères,  elle  n’a  pas  en¬ 
core  trouvé  les  ramifications  du  pneumo-gastrique  qui 
se  rendraient  dans  chacun  des  organes  admis  par  les 
phrénologistes.  Quant  aux  idées  innées,  ne  pourrail-on 
pas  trouver  leur  origine  dans  les  facultés  réfleclives  ? 

le  m.  —  A  toutes  les  subtilitésj’opposerai  toujours  la 
même  réfutation  ;  ce  sont  les  faits  nombreux  qui  ap¬ 
puient  notre  localisation. 

l’a.  —  Je  ne  soutiens  pas  que  vous  ayez  tort,  j’aime 


à  croire  que  vous  6oyez  dans  le  vrai  ;  mais  ,  comme  tu 
me  le  disais  au  commencement  de  notre  entretien ,  il 
est  encore  besoin  de  travailler  pour  obtenir  la  convic¬ 
tion.  le  terminerai  toute  cette  longue  chicane  par  une 
supposition  qui  jettera  peut-être  quelque  jour  sur  ma 
manière  de  voir;  je  te  demande  encore  quelques  minu¬ 
tes  d’attention. 

le  m.  —  Ne  crains  pas  de  me  fatiguer,  plût  à  Dieu 
que  toutes  les  conversations  ne  fussent  pas  plus  inuti¬ 
les  que  celle-ci  I 

l’a.  —  Tu  m’as  dit  que  les  parties  du  tube  di¬ 
gestif  n’ont  pas  toutes  la  même  fonction  :  le  duodénum 
est  l’organe  delà  chilification,  l’intestin  grêle  celui  de 
l’absorption,  le  gros  intestin  celui  de  la  défécation.  Voilà, 
selon  moi,  ce  qui  est  aussi  incontestable  qu’il  est  ra¬ 
tionnel  d’admettre  dans  l’encéphale  des  parties  exclusi¬ 
vement  destinées  à  l’intelligence  ,  au  mouvement  et  à 
la  sensibilité,  tant  générale  que  spéciale.  Maintenant , 
si  un  physiologiste  qui  aurait  étudié  avec  minutie  les 
replis  de  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  se  met¬ 
tait  dans  la  tête  d’établir  sur  cette  muqueuse  des  lignes 
de  démarcation  séparant  des  organes  imaginaires  des¬ 
tinés  exclusivement  à  élaborer  tel  ou  tel  aliment  ;  s’il 
faisait  ensuite  des  recherches  d’anatomie  comparée  ,  de 
physiologie  et  de  pathologie  ,  il  ne  lui  serait  pas  diffi¬ 
cile  démotiver  sa  théorie,  du  moins  en  apparence;  il 
trouverait  parmi  les  animaux  la  grandedi  vision  des  car¬ 
nivores,  des  herbivores  et  des  omnivores.;  il  parlerait 
des  individus  qui  préfèrent  un  genre  d’alimentation  à  un 
autre.  Parmi  les  malades,  il  signalerait  ceux  qui  dé¬ 
testent  tous  les  aliments  à  l’exception  d’un  seul  et  vice 
versa .  Il  verrait  des  palyphages,  des  gens  affectés  de 
boulimie  ;  et  chez  tous  ces  êtres  il  y  aurait  une  organi¬ 
sation  qui  expliquerait*  la  différence  de  fonction  ;  on 
pourrait  déjà  soutenir  hardiment  que  les  gros  mangeurs 
ont  un  estomac  dont  le  volume  est  en  harmonie  avec 
leur  appétit  ;  ils  correspondraient ,  dans  l’organologie 
digestive,  aux  hommes  de  génie  dans  l’organologie  in¬ 
tellectuelle  ;  et  en  ce  point  notre  physiologiste  aurait 
raison;  mais  il  ne  s’en  tiendrait  pas  là,  il  reviendrait  à 
ses  organes,  à  ses  délinéations  ;  il  ferait  des  autopsies 
et  parviendrait  à  trouver  un  ulcère  qui  aurait  détruit 
la  portion  de  muqueuse  affectée  par  lui  à  certains  ali¬ 
ments  chez  un  malade  à  qui  précisément  ce  même  ali¬ 
ment  répugnait.  Eh  bien  !  je  te  le  demande,  quand  même 
ce  physiologiste  serait  un  homme  de  génie,  quand  même 
il  se  livrerait  à  de  belles  considérations  sur  l’anatomie 
des  intestins,  sur  la  chilification,  l’absorption,  etc., 
considérations  qu’il  aurait  soin  de  rattacher  adroite¬ 
ment  à  sa  théorie  pour  la  rendre  plus  séduisante,  ne  le 
montrerais-tu  pas  très-sévère  à  son  égard  ?  n'exigerais- 
tu  pas  avant  de  le  croire,  qu’il  fit  voiries  lésions  ou  les 
modifications  des  mêmes  organes  coïncidant  constam¬ 
ment  avec  les  lésions  ou  les  modifications  des  mêmes 
fonctions  ?  Crois-tu  donc  que  les  phrénologistes  ne 
soient  pas  placés  dans  les  mêmes  conditions  vis-à-vis 
du  monde  savant,  et  qu’on  ne  soit  pas  en  droit  de  se 
montrer  aussi  sévère  envers  leur  doctrine  qu’envers 
celle  que  je  viens  d’imaginer? 

le  m.  —  C’est  absolument  la  même  chose,  aussi  nous 
ne  reculons  pas  devant  cette  épreuve,  nous  l’acceptons 
au  contraire  avec  la  ferme  persuasion  qu’elle  nous  sera 
favorable,  et  nous  sommes  d’autant  plus  heureux  d’y 
être  soumis  qu’elle  est  le  seul  moyen  de  justifier  la 
doctrine  phrénologique. 

l’a.  —  Remarque  bien  que  toutes  ces  difficultés  que 
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je  viens  d’exposer  ne  me  font  pas  rejeter  le  système  de 
Gall,  elles  me  font  douter,  voilà  tout. 

le  M.  —  S’il  en  est  ainsi,  tu  te  trouves  dans  les  meil¬ 
leures  dispositions  pour  examiner  la  phrénologie  d’une 
manière  impartiale,  et  lu  te  convaincras  bientôt  de  la 
vérité  des  propositions  qu’elle  enseigne.  Je  te  remercie 
sincèrement  de  tes  réflexions  et  je  désire  qu’elles  soient 
connues  des  phrénologistes  avant  de  l’ctre  de  leurs  en¬ 
nemis  ;  car  pour  ceux  qui  ont  raison  une  objection 
prévue  est  une  objection  réfutée. 

Alex.  DELAINE,  d.  m.  P. 


PATHOLOGIE  PIIRÉNOLOGIQUE. 

Méningo-cêphalite  partielle. 

Mademoiselle  Amable  Routier,  âgée  de  21  ans,  d’un 
tempérament  lymphatico-nerveux ,  fut  prise,  le  8 
août  1835,  d’une  douleur  fixe  à  la  région  temporale 
gauche,  accompagnée  de  délire,  vomissementset  fièvre. 

Ce  qui  frappe  le  plus,  lorsqu’on  approche  du  lit  de 
la  malade,  c’est  cet  accablement  général  qui  précède 
toujours  les  affections  graves,  surtout  celles  du  cerveau. 
Voici  quel  était  son  état  lorsque  je  fus  appelé  près 
d’elle  :  sa  face  est  rouge  ;  ses  yeux  larmoyants  ne  peu¬ 
vent  supporter  l’action  des  rayons  lumineux,  elle  ac¬ 
cuse  une  douleur  violente  vers  la  région  temporale 
gauche  à  un  pouce  de  l’arcade  orbitaire  de  ce  côté,  im¬ 
médiatement  en  avant  de  l’oreille.  Celte  douleur  s'ir¬ 
radie  vers  la  partie  antérieure  du  front  et  oblige  la 
malade  à  porter  vers  cette  région  ses  mains  comme  pour 
atténuer  la  violence  du  mal.  Ses  membres  sont  dans  une 
continuelle  agitation  et  semblent  convulsifs;  elle  pousse 
des  cris  perçants,  elle  se  jette  dans  les  bras  des  person¬ 
nes  qui  entourent  son  lit  et  les  conjure  de  la  sauver  de 
la  mort.  Puis  tout  à  coup,  elle  demande  à  manger  avec 
une  persévérance  qui  frappe  les  assistants  et  leur  re¬ 
proche  de  la  laisser  mourir  d’inanition.  Sa  langue  est 
saburrale  à  son  centre ,  rouge  sur  ses  bords  ;  vomisse¬ 
ments  fréquents  d’un  liquide  billieux  mêlé  aux  boissons 
qu’on  lui  administre. L’épigastre  est  sensible  au  toucher, 
la  percussion  y  développe  un  son  tympanique  marqué; 
excrétions  assez  abondantes  d’urines  et  constipation; 
enfin,  le  pouls  varie  de  85  à  90  pulsations  par  minuté. 

Ayant  jugé  au  siège  de  la  douleur  et  surtout  à  la 
nature  du  délire,  delà  gravité  de  l’affection,  je  me  suis 
hâté  d’enrayer  sa  marche  par  une  radication  énergique. 
Je  pratiquai  immédiatement  une  saignée  du  bras,  or¬ 
donnai  l’application  de  vingt  sangsues  le  soir  vers  la 
région  temporale  gauche,  la  soustraction  de  la  lumière, 
la  diète  et  une  décoction  de  pruneaux  pour  boisson 
ordinaire. 

10  août.  Amélioration  ;  pouls  à  70  par  minute.  Le 
délire  continue,  avec  des  vomissements  billieux. 

Prescription  :  Vingt  sangsues  à  la  région  mastoïde 
gauche  ;  glace  pilée  sur  le  lieu  de  la  douleur;  infusion 
de  fleur  d’orange  édulcorée  avec  le  sirop  de  gomme 
pour  boisson  ;  cataplasmes  émollients  à  l’épigastre. 

10  août.  Même  état. 

Prescription  :  glace  sur  la  région  temporale  ;  même 
boisson  ;  émollients  sur  le  ventre  ;  sinapismes  auxpieds. 

12  août.  Délire  moins  fréquent;  plus  de  tranquillité; 
les  contractions  musculaires  ont  cessé. 


Prescription  :  même  boisson  ;  continuation  des  ré¬ 
frigérants  sur  le  temporal  ;  largo  vésicatoire  entre  les 
deux  épaules. 

Du  13  au  24.  Les  symptômes  diminuent  graduelle¬ 
ment  d’intensité  et  à  mesure  que  le  délire  disparaît,  la 
malade  devient  de  plus  en  plus  contente  d’elle-même. 
Son  esprit  n’est  plus  assiégé  des  mêmes  terreurs  ;  elle 
ne  demande  plus  à  manger;  elle  se  plaint  de  la  diffi¬ 
culté  que  son  estomac  éprouve  à  digérer  les  bouillons 
nutritifs  qu’on  lui  permet,  et  on  est  obligé,  après  vingt 
jours  de  maladie,  de  ne  revenir  à  une  alimentation 
plus  substantielle  qu’avec  une  réserve  extrême. 

Nous  voyons  dans  cette  observation  la  maladie  dé¬ 
buter  par  l’irritation  des  membranes  cérébrales,  se  pro¬ 
pager  à  certains  points  de  la  substance  du  cerveau;  dès 
lors,  délire  dans  un  certain  ordre  d’idées. 

Quel  est  le  point  du  cerveau  où  les  douleurs  se  font 
sentir  ?  Justement  à  l’endroit  où  les  phrénologistes  ont 
placé  les  organes  de  l’amour  de  la  vie  et  de  l’alimen- 
tivité. 

Qu’elle  est  la  nature  du  délire?  La  malade  est  tour¬ 
mentée  d’une  crainte  exagérée  de  la  mort;  elle  appelle 
ses  parents,  ses  amis;  elle  les  fait  pour  ainsi  dire  assister 
à  son  convoi.  Puis,  au  milieu  de  ses  lamentations,  elle 
demande  à  manger  avec  une  persévérance  si  grande  que 
c’est  avec  peine  qu’on  peut  se  défendre  d’accéder  à  ses 
désirs. 

Pendant  le  délire  la  malade  n’avait  pas  conscience 
d’elle-même;  elle  ne  pouvait  raisonner  la  gravité  de  la 
maladie.  Ce  n’est  donc  pas  à  la  pusillanimité  qu’il  faut 
attribuer  ces  terreurs.  L’estomac  de  cette  fille  était  sym¬ 
pathiquement  affecté;  il  était  réfractaire  aux  boissons 
les  plus  légères.  Il  est  donc  impossible  d’expliquer  par 
le  besoin  la  faim  qui  tourmentait  la  malade.  Nous  avons 
dit  le  siège  de  la  douleur,  et  le  mal  consiste  précisé¬ 
ment  dans  le  cerveau  lui-même,  où  il  faut  rechercher 
les  causes  de  ces  terreurs  et  de  cette  faim.  C’est  dans 
l’exagération  des  fonctions  vitales  des  organes  de  l’a¬ 
mour  de  la  vie  et  de  l’alimentivité.  Cette  observation  a 
cela  d’intéressant  qu’elle  prouve  non-seulement  la  plu¬ 
ralité  des  organes  intra-crâniens  (ce  que  l’on  ne  peut 
guère  contester),  et  l’utilité  des  connaissances  phréno- 
logiques  pour  le  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
encéphaliques,  mais  encore  elle  confirme  la  localisation 
des  organes  de  l’amour  de  la  vie  et  de  l’alimentivité 
qui  étaient  pour  certains  phrénologistes  un  objet  de 
doute  et  d’observations. 


ENSEIGNEMENT  PIIRÉNOLOGIQUE. 

Généralités. 

(sixième  article.) 

Dans  notre  dernier  enseignement,  nous  avons  dit, 
après  être  entré  dans  quelques  détails  sur  le  cerveau 
elle  cervelet,  qu’on  n’observe  jamais  de  manifestations 
de  facultés  sans  ces  deux  organes  ;  un  petit  nombre 
d’exemples  prouvera  l’influence  des  lésions  du  cerveau 
sur  les  manifestations.  Nous  pourrions  à  la  rigueur 
nous  contenter  de  rappeler  les  faits  qui  ont  été  consi¬ 
gnés  dans  notre  journal,  il  nous  serait  encore  plus  que 
suffisant  de  rendre  compte  de  l’ouvrage  de  M.  Bouil- 
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laud,  sur  l’encéphalite  ;  les  lettres  de  M.  Lallemand  ne 
nous  fourniraient  pas  des  preuves  moins  nombreuses, 
enfin  de  nombreux  faits  extraits  de  la  clinique  chirur¬ 
gicale  de  M.  Larrey  viendraient  aussi  à  l’appui  de  ce 
que  nous  avançons  ;  cependant  pour  graver  notre  as¬ 
sertion  dans  l’opinion  du  lecteur  nous  croyons  utile  de 
lui  en  présenter  quelques-uns.  Mais  avant  d’y  arriver 
nous  devons  citer  des  passages  de  l’ouvrage  dont  nous 
venons  de  parler  en  dernier.  Car,  puisque  des  igno¬ 
rants  ou  d’étroits  esprits  nous  calomnient,  il  nous  faut 
bien  avoir  recours  aux  grands  moyens ,  c’est-à-dire  au 
témoignage  des  hommes  dont  l’autorité  est  irrévocable 
en  fait  d’observation  scientifique.  M.  Larrey,  dans  un 
mémoire  sur  les  effets  consécutifs  des  plaies  de  tête, 
mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences  le  7  avril  1834 
et  ajouté  au  cinquième  volume  de  sa  clinique  chirurgi¬ 
cale  ,  s’exprime  ainsi  :  «  Les  lésions  partielles  et  plus 
ou  moins  circonscrites  du  cerveau  et  du  cervelet  ont 
spécialement  fait  l’objet  de  mes  recherches.  »  D’où  il 
est  permis  de  conclure  que  l’opinion  du  doyen  de  la  chi¬ 
rurgie  militaire  n’est  pas  sans  importance  dans  cette 
occasion  et  cela  à  double  titre,  puisque  d’abord  il  s’est 
spécialement  adonné  au  genre  d’observations  qui  nous 
occupe  et  qu’ensuite  sa  position  lui  a  permis  de  la  mul¬ 
tiplier  sur  un  grand  nombre  de  sujets.  Poursuivons  et 
nous  allons  voir  la  profession  de  foi  de  M.  Larrey  à  ce 
sujet  :  «Nous  ferons,  dit-il,  encore  quelques  réflexions 
sur  les  effets  des  blessures  à  la  tête  suivies  de  lésions 
partielles  à  divers  points  du  cerveau  et  du  cervelet, 
considérés  comme  autant  d’organes  devant  remplir  des 
fonctions  distinctes;  ce  qui  avait  été  l’objet  de  recher¬ 
ches  particulières  que  j’avais  déjà  faites  à  l’époque  de 
l’arrivée  du  docteur  Gall  en  France.  Mais  à  peine  eus-je 
entendu  ce  médecin,  aux  premières  démonstrations 
qu’il  fit  chez  le  célèbre  Cuvier,  que  je  fus  immédiate¬ 
ment  éclairé  dans  le  chemin  ténébreux  où  j’étais  entré. 
Aussi  après  notre  première  campagne  d’Espagne 
en  1808 ,  indépendamment  des  faits  que  j’avais  recueil¬ 
lis  en  Égypte,  j’ai  fourni  à  Gall,  ce  grand  anatomiste, 
plusieurs  observations  importantes  qui  confirmaient 
les  principales  bases  de  son  système  et  qui  fixèrent  l’at¬ 
tention  de  plusieurs  médecins.  »  A  la  suite  de  ce  pas¬ 
sage  M.  Larrey  signale  les  très-grands  services  que  Gall 
a  rendus  à  l’anatomie  et  à  la  philosophie  ;  il  remarque 
«  qu’il  a  communiqué  au  père  de  la  phrénologie  des 
faits  qui  prouvent  d’une  manière  irrécusable  les  rapports 
sympathiques  qui  existent  entre  le  cervelet  et  les  orga¬ 
nes  générateurs,  et  réciproquement;  »  puis  ensuite 
M.  Larrey  donne  des  observations  d’un  très-grand  in¬ 
térêt  non-seulement  pour  la  phrénologie  ,  mais  pour 
l’art  chirurgical.  Que  nos  singuliers  et  maladroits  ad¬ 
versaires  opposent  des  raisonnements  à  ces  faits  ;  ils  no 
mettront  que  mieux  à  découvert  leur  méchanceté  ou 
leur  nullité  intellectuelle.  Arrivons  aux  principales  ob¬ 
servations  que  nous  venons  d’annoncer. 

Hiidanus  a  cité  le  fait  d’un  jeune  enfant  qui  avait  eu 
le  crâne  enfoncé  par  un  accident.  Comme  il  non  ré¬ 
sultait  aucun  mal,  on  ne  s’occupa  pas  à  relever  les  os. 
L’enfant  qui  était  doué  d'heureuses  dispositions  avant 
cette  blessure ,  guérit,  mais  peu  à  peu  il  perdit  la  mé¬ 
moire  et  le  jugement ,  puis  il  devint  complétementim- 
bécile  et  mourut  à  l’âge  de  42  ans. 

Boerhave  nous  dit  que  les  compressions  du  cerveau 
produisent  des  étourdissements,  des  vertiges,  le  défaut 
de  conscience  et  le  délire.  Haller,  Ch.  Bonnet,  Mor- 
gagni  font  les  mêmes  remarques. 

Tomiî  XXIII.  2e  s. 


L’observation  suivante  ,  que  nous  extrayons  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  le  professeur  Richerand,  est  trop  né¬ 
cessaire  dans  la  question  que  nous  agitons  ici  pour 
que  nous  omettions  de  la  citer.  Il  s’agit  d’une  vieille 
femme  chez  laquelle  une  carie  énorme  des  os  du 
crâne  permettait  de  constater  les  mouvements  du 
cerveau.  «  J’abstergeai ,  dit  M.  Richerand,  le  pus 
sanieux  qui  couvrait  le  cerveau,  et  je  faisais  en  même 
temps  à  la  malade  des  questions  sur  son  état.  Comme 
elle  n’éprouvait  pas  de  douleur  de  la  compression  de  cet 
organe ,  j’appuyai  des  tampons  de  charpie  ;  je  pressai 
légèrement  dans  une  direction  perpendiculaire,  et  tout 
à  coup  la  malade  qui  répondait  sainement  à  toutes  mes 
questions,  se  lut  au  milieu  d’une  phrase.  La  respiration 
continuait  cependant  de  s’effectuer  et  le  pouls  battait 
encore.  Je  retirai  le  tampon,  la  malade  ne  dit  rien.  Je 
lui  demandai  si  elle  se  ressouvenait  de  la  question  que 
je  lui  avais  adressée  ;  elle  m’affirma  la  négative.  Voyant 
que  cette  expérience  était  sans  douleur  et  sans  danger, 
je  la  répétai  trois  fois  et  suspendis  trois  fois  tout  senti¬ 
ment  et  toute  intelligence.  » 

Mais,  d’un  autre  côté ,  il  y  a  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  ,  suivant  lesquelles  les  lésions  du  cerveau 
les  plus  considérables  n’ont  pas  nui  aux  manifestations 
de  Tâme,  de  même  qu’on  connaît  aussi  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  où  les  manifestations  instinctives,  morales  et 
intellectuelles  avaient  subi  de  grands  dérangements  et 
où  l’on  n’a  découvert  aucune  lésion  de  la  substance 
cérébrale. 

D’où  cela  provient-il  ?  De  ce  que  les  différents  auteurs 
qui  ont  rapporté  ces  faits  ne  connaissant  ni  la  structure 
ni  les  fonctions  du  cerveau  ne  pouvaient  pas  observer 
convenablement  les  altérations  produites  par  ses  lésions; 
ainsi  ils  se  sont  toujours  bornés  à  dire  qu’ils  n’avaient 
point  remarqué  de  dérangement  dans  les  fonctions  in¬ 
tellectuelles;  mais  tout  le  cerveau  n’est  pas  affecté 
qu  aux  facultés  intellectuelles.  Les  organes  de  ces  facul¬ 
tés  n’occupent  que  sa  partie  antérieure.  En  outre ,  et 
ceci  est  très-important,  il  faut  bien  reconnaître  qu’il  y 
a  des  altérations  qu’on  ne  saurait  jamais  distinguer  avec 
les  cinq  sens  et  qui  n’existent  pas  moins.  Ensuite  ,  ces 
auteurs  ont-ils  bien  tenu  compte  de  la  duplicité,  de  la 
symétrie  parfaite  du  cerveau  ;  un  organe  ne  peut-il  donc 
être  détruit  et  l’autre  continuer  ses  fonctions.  Gall  a 
donné  des  soins  à  un  malade  qui,  pendant  trois  ans,  en¬ 
tendait  constamment,  du  côté  gauche,  des  injures  qu’on 
lui  adressait  et  il  regardait  toujours  de  ce  côté.  Du  côté 
droit  il  jugeait  sainement  que  cet  état  provenait  de  l’al¬ 
tération  du  côté  gauche  de  son  cerveau. 

Quelques  auteurs  ont  opposé  l'hydrocéphalie  aux  phré- 
nologisles  en  disant  que,  dans  quelques  cas,  des  amas 
d’eau  plus  ou  moins  considérables,  formés  dans  la  tête, 
avaient  pu  dissoudre,  désorganiser  et  même  détruire 
complètement  le  cerveau,  sans  que  les  facultés  de  l’in¬ 
dividu  hydrocéphale  cessassent  de  se  manifester.  Ce  à 
quoi  on  leur  a  répondu  et  prouvé  d’abord  que  les  facul¬ 
tés  des  hydrocéphales  étaient  plus  bornées  que  celles 
des  hommes  dont  le  cerveau  était  parfaitement  sain. 
Puis  ensuite  et  entre  autres  réfutations  ,  on  leur  a  fort 
bien  expliqué  que  cette  maladie  était  une  preuve  de  plus 
de  l’existence  delà  phrénologie,  en  leur  montrant  que 
le  liquide  occupait  les  intervalles  que  laisse  le  cerveau 
dans  certains  endroits,  sans  pénétrer,  au  moins  en  assez 
grande  quantité  pour  la  détruire,  dans  la  substance 
cérébrale  elle-même;  d’où  il  résulte  que  ce  liquide  ne 
fait  donc,  en  quelque  sorte,  que  comprimer  cette  sub- 
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stance.  On  voit  encore  ici  quo  ces  prétendues  objections 
des  auteurs  viennent  de  co  qu’ils  n’avaient  pas  une  con¬ 
naissance  exacte  de  la  structure  du  cerveau. 

Parmi  les  phénomènes  que  l’on  a  cru  propres  à  prou¬ 
ver  que  le  cerveau  n’est  pas  l’organe  de  l’âme,  on  a  cité 
des  cas  dans  lesquels  ce  viscère  pétrifié  ou  ossifié  n’a 
pas  empêché  l’exercice  des  facultés. 

Ainsi ,  en  1670  on  tua  ,  à  Padoue  ,  un  bœuf  dont  le 
cerveau  ,  selon  le  rapport  du  moine,  frère  et  cuisinier, 
était  dur  comme  du  marbre;  en  1703,  M.  Duverney  fit 
voir  un  tel  cerveau  ossifié  à  l’Académie.  Bien  d’autres 
anciens  auteurs  citent  des  faits  semblables.  Eh  bien,  ces 
sortes  de  cerveaux  (qu’on  n’a  pas  retrouvés)  étaient  tout 
simplement  des  excroissances  osseuses.  Haller  a  le  pre¬ 
mier  démontré  ce  fait. 

Quant  à  l’influence  que  ces  excroissances  ont  sur 
l’état  de  santé,  on  commet  une  grave  erreur,  dit  Spurz- 
heiin  ,  en  pensant  qu’elles  ne  peuvent  exister  sans  por¬ 
ter  atteinte  aux  manifestations  de  l’âme.  Ainsi ,  quand 
l’excroissance  se  forme  lentement,  elle  agit  moins  sur 
le  cerveau;  elle  peut  le  pousser  de  côté,  conlinue-t-il, 
sans  détruire  la  masse  cérébrale  ;  la  cavité  du  crâne  peut 
s’élargir  à  peu  près  comme  cela  arrive  chez  les  hydro¬ 
céphales. 

Spurzheim  ajoute  que  si  jamais  un  cerveau  ossifié  se 
présente  et  que  l’individu  ail  conservé  les  fonctions  de 
ses  facultés  affectives  et  intellectuelles,  il  déclare  que 
toutes  les  recherches  sur  les  fonctions  du  cerveau  sont 
une  pure  chimère.  Nous  nous  rangeons  de  son  côté. 
Que  nos  adversaires  nous  en  apportent  un,  ce  sera  le 
meilleur  moyen  de  faire  cesser  la  publication  de  notre 
journal  et  de  faire  disparaître  les  phrénologisles. 

Dans  le  prochain  article  nous  traiterons  de  quel¬ 
ques  classifications  des  facultés  de  l’âme  jusqu  a  Gali 
et  Spurzheim,  et  nous  donnerons  ensuite  avec  une 
planche  le  dernier  article  de  généralités  qui  sera  le  ta¬ 
bleau  synoptique  des  facultés  selon  la  phrénologie. 

Tvcori  ts  awov  connais-toi  toi-mème  :  telle  est  la  source 
de  la  psychologie,  car,  soit  pur  intérêt,  soit  simple 
curiosité,  l’homme  a  toujours  voulu  se  connaître.  Il 
appartenait  à  la  Grèce,  nation  d’une  intelligence  émi¬ 
nemment  philosophique,  d’inscrire  ce  vœu  sur  le  fron¬ 
ton  du  temple  de  Delphes.  Que  de  philosophes  cette 
inscription  n’a-t-elle  pas  inspirés  !  aussi  que  de  classi¬ 
fications  psychologiques  produites,  classifications  dont 
pas  une  ne  se  lessemble,  parce  qu’elles  ne  reposent 
pas  sur  le  procédé  que  Gall  employa  pour  étudier  les 
facultés. 

La  psychologie  n’est  plus  seulement  la  science  trai¬ 
tant  de  l’intelligence,  mais  encore  celle  qui  embrasse 
l’étude  des  manifestations  instinctives,  morales  et  in¬ 
tellectuelles.  Elle  était  d  abord  tombée  entre  les  mains 
des  métaphysiciens  qui  s’occupaient  des  principes  de 
nos  connaissances  considérés  comme  des  êtres  imma¬ 
tériels  et  abstraits,  qui,  en  un  mot,  se  faisaient  une 
élude  spéciale  de  tout  ce  qui  ne  tombe  pas  sous  les 
sens.  Pour  eux  les  manifestations  des  instincts  du  moral 
eide  1  intelligence  dépendaient  d’une  cause  spirituelle. 
El  il  faut  le  dire,  ils  n’ont  pas  peu  contribué  à  éteindre 
la  lumière  qui  devait  éclairer  la  psychologie. 

Plus  tard  il  survint  une  autre  secte  de  philosophes 
qui  envisageait  celte  science  de  faits  instinctifs,  moraux 
et  intellectuels  comme  des  faits  qui  nous  sont  révélés 
par  le  sens  intime,  c’est-à-dire  par  l’élude  cl  l'observa¬ 
tion  analytiques  du  sentiment  de  sa  propre  existence 
Ceux-ci  étaient  peut-être  plus  près  de  la  vérité  en  ce 


sens  qu’ils  rattachaient  les  phénomènes  psychologiques 
à  l’animalité,  mais  ils  devaient  aussi  rester  dans  un 
cercle  étroit,  à  côté  de  la  vérité,  puisqu’ils  se  prenaient 
comme  type  de  l’humanité.  Jusqu’au  siècle  dernier  la 
psychologie  fut  ainsi  tourmentée  par  les  opinions  de 
ceux  ci  et  de  ceux-là,  lorsque  parut  la  philosophie 
écossaise  qui  fit  reposer  ses  classifications  de  facultés 
nori-seulement  sur  le  sens  intime,  mais  encore  sur  ce 
qu’elle  appelle  le  sens  commun.  Nous  allons  péné¬ 
trer  quelques-uns  de  ses  détails  dans  le  courant  de 
cet  article. 

Gall  apparut  sur  un  énorme  amas  de  classifications 
psychologiques,  que  les  philosophes  avaient  donc  for¬ 
mées  en  se  basant  sur  des  hypothèses,  et  c’est  à  lui 
qu’on  doit  et  qu’on  devra  toujours  le  service  d’avoir 
donné  à  la  psychologie  sa  véritable  signification.  Il  a 
montré,  rendu  celte  science  plus  attrayante,  plus  facile, 
plus  saisissable,  et  ce  n'est  encore  qu’à  lui  qu’on  est 
redevable  des  applications  immédiates  et  fécondes  qu’on 
peut  en  tirer. 

Que  fit-il  à  l’ancienne  psychologie?  notre  lecteur  le 
sait,  mais  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  consigner  de 
nouveau  quelle  mission  il  remplit,  mission  à  jamais 
inébranlable,  car  il  en  jaillit  une  vérité. 

Gall,  voyant  que,  jusqu’à  lui,  chaque  philosophe 
s’était  pris  pour  type  de  l’humanité  pour  en  étudier 
1  intelligence ,  comprit  bientôt  que  ces  philosophes 
étaient  en  dehors  de  la  route  dont  le  but  devait  être 
réellement  productif;  c’est  pourquoi  il  procéda  d’une 
tout  autre  manière,  afin  d’arriver  à  ce  but.  Il  étudia 
l’homme  mental  sur  les  autres  hommes,  et  ce  fut  en 
commençant  ce  n.ouveau  mode  d’investigation  qu’il 
trouva  que  les  facultés  devaient  se  rattacher  à  la  phy¬ 
siologie,  c’est-à-dire  aux  fonctions  du  cerveau.  Pénétré 
de  1  importance  de  son  procédé,  procédé  contraire  à 
celui  des  autres  philosophes  qui  l’avaient  dévancé,  aidé 
de  son  autre  moyen  d’investigation,  la  physiologie  du 
ceiveau,  il  put  obtenir  d’assez  beaux  résultats  pour 
attirer  1  attention  et  des  philosophes  et  des  physiolo¬ 
gistes.  Il  faut  donc  bien  remarquer  deux  conquêtes  dans 
1  œuvre  de  Gall  :  une  psychologique,  puisqu’il  décou¬ 
vrit  beaucoup  plus  de  facultés  intellectuelles  dont  la 
nécessité  est  incontestable,  puisqu’il  parle  le  premier, 
d’une  manière  positive  des  facultés  morales  et  des  fa¬ 
cultés  instinctives;  la  seconde  conquête  est  d’avoir 
î  attaché  la  première,  la  philosophie,  à  la  physiologie  du 
cerveau.  La  corrélation  de  ces  deux  branches  scienti¬ 
fiques  est  d  autant  plus  belle ,  d’autant  plus  vraie 
qu’elles  peuvent  s’éclairer,  se  prouver  l’une  par  l’autre. 
Avant  Gall,  la  psychologie  marchait  dans  le  vague,  la 
métaphysique  pouvait  la  faire  servir  à  sa  dangereuse 
imagination;  après  Gall,  il  n’en  est  plus  ainsi  :  la  phy¬ 
siologie  du  cerveau  ramène  la  métaphysique  à  ses  faits, 
la  ramène  à  la  sagesse.  Certes,  si  quelqu’un  a  trouvé 
ce  qu’on  appelle  le  Système  de  la  Nature,  c’est  bien 
Gall,  Gall  saisissant  les  deux  seuls  mobiles  de  l’huma¬ 
nité,  1  homme  mental  et  l’homme  matériel,  vivant 
isolés  jusqu’à  lui,  pour  les  attacher  l’un  à  l’autre  et  les 
faire  servir  à  se  soutenir,  à  s’éclairer,  à  se  corriger!  La 
psychologie  de  Gall,  loin  d'être  contestée  par  ses  enne¬ 
mis,  est  admirée  et  édifiée;  la  physiologie  du  cerveau 
est  seule  en  bulle  à  des  objections. 

1  endanl  -que  nous  tenons  ce  sujet,  voyons  encore 
une  P> eu ve  de  la  localisation  des  facultés  ou  de  la  phy¬ 
siologie  du  cerveau. 

Gall  trouva  toutes  ses  facultés  sans  presque  çn  faire 
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le  classement  ;  la  nature  dirigeait  son  observation,  il 
notait  celles  qu’il  remarquait  ainsi  que  les  points  du 
cerveau  auxquels  elles  appartiennent.La  science  en  était 
là  lorsque  Spurzheim  arriva.  Spurzheim,  imbu  do  ce 
haut  esprit  philosophique  par  lequel  on  ne  peut  voir 
un  fait  sans  en  chercher  la  cause,  se  demandait  pour¬ 
quoi  telle  faculté  se  trouvait  placée  de  préférence  à 
côté  de  telle  autre?  Il  réfléchit  sur  ce  que  Gall  lui  ap¬ 
prenait,  et  bientôt  il  établit  l’ordre  logique  de  la  clas¬ 
sification  psychologique  dont  nous  donneronsle  tableau 
dans  notre  prochain  enseignement.  Nous  ferons  seule¬ 
ment  remarquer  à  l’avance  que  c’est  en  laissant  à  leurs 
places  les  facultés  reconnues  par  Gall  que  Spurzheim 
établit  sa  classification  admirable.  Pour  nous  faire 
mieux  comprendre  nous  citerons  quelques  exemples  : 
l’organe  de  l’amour  des  enfants,  dit-il,  se  trouve  à  côté 
de  l’organe  qui  pousse  à  la  propagation,  parce  qu’il  est 
juste  d’aimer  le  fils  qui  est  le  nôtre  ;  l’organe  du  cou¬ 
rage  est  à  côté  de  celui  de  la  destruction,  parce  que 
pour  détruire  il  faut  être  courageux.  Celui  de  la 
circonspection  à  côté  de  celui  de  la  fermeté,  parce 
qu’ayant  de  prendre  une  résolution  il  faut  être  cir¬ 
conspect,  etc.,  etc. 

Le  résultat  obtenu  par  Shurzheim  est  donc  encore 
une  confirmation  de  la  découverte  de  Gall. 

Abordons  et  parcourons  rapidement  les  classifi¬ 
cations  psychologiques  pour  que  le  lecteur  puisse  les 
mettre  eu  rapport  avec  celles  de  Gall  et  de  Spurzheim, 
car  il  a  de  nouveau  constaté  que  la  nature  ne  fait  rien 
sans  motifs. 

On  pourrait  à  la  rigueur  diviser  les  classifications  en 
celles  des  psychologistes  proprement  dits,  et  celles  des 
théologiens  ;  mais  comme  les  premiers  sont  incompa¬ 
rablement  plus  nombreux  et  surtout  plus  scientifiques, 
nous  nous  occuperons  peu  des  seconds. 

Pythagore,  le  fondateur  de  la  secte  italique,  admettait 
deux  âmes;  une  rationnelle  et  une  irrationnelle,  qu’il 
divisait  en  outre  en  irascible  et  en  concupiscide.  La 
première  où  l’âme  raisonnable  agissait  au  moyen  de 
huit  facultés  :  le  sentiment,  l’imagination,  l’art,  l’opi¬ 
nion,  la  prudence,  la  science,  la  sagesse  et  l’esprit  ;  les 
deux  premières  facultés  étaient  communes  à  l’homme 
avecles  bêtes,  et  les  six  autres,  avec  les  Dieux. 

Platon,  admettant  aussi  dans  l’homme  deux  âmes,  une 
âme  raisonnable  siégeant  dans  le  cerveau  et  une  âme 
raisonnable  commandant  au  tronc  par  l’intermédiaire  de 
la  moelle  épinière,  divisait  de  même  cetle  dernière  en 
âme  irascible,  située  dans  la  poitrine,  et  en  âme  con¬ 
cupiscide  ou  nutritive,  fixée,  à  l’épigastre. 

Il  regardait  l’âme  raisonnable  ou  intellectuelle 
comme  le  principe  de  la  sensibilité  et  de  la  pensée,  il 
donnait  à  celle-ci  deux  facultés  secondaires,  l’entende¬ 
ment  et  la  raison. 

Aristote,  qui  plaçait  aussi  ses  facultés  dans  le  cerveau, 
les  divisait  en  sensation ,  mémoire ,  imagination  ,  en¬ 
tendement  passif  et  entendement  actif,  qu’il  distinguait 
encore  en  comtemplatif  et  en  pratique. 

Saint-Augustin  établissait  comme  facultés  :  la  sensi¬ 
bilité,  l’imagination,  le  jugement,  la  raison  et  l’esprit. 
La  tradition  sacrée  des  Hindous  disait  :  l’homme  est 
doué  de  trois  instincts  ou  forces  (gounas);  ces  prin¬ 
cipes  sont  le  satwa,  le  radjas  et  le  tamas.  Le  premier 
porte  à  rechercher  tout  ce  qui  est  bon ,  vrai  et  juste, 
le  second  porte  à  s’attacher  aux  choses  qui  ne  sont 
qu’apparentes,  il  est  la  source  des  passions;  le  troisième 
porte  à  l’inertie  et  à  l’assoupissement  intellectuel. 


Bacon  nous  signale  l’appétit,  la  volonté,  la  sensibi¬ 
lité,  la  mémoire,  l’imagination,  la  raison  et  l’intellect. 

Descartes,  la  perception,  la  mémoire,  l’imagination, 
la  raison  et  la  volonté. 

Hobbes,  la  sensation,  l’imagination,  le  raisonnement 
et  la  mémoire. 

Locke,  la  perception,  la  rétention,  la  distinction,  le 
jugement  et  la  raison. 

Charles  Bonnet,  la  sensation,  la  perception,  Lalten- 
tion,  l’imagination,  la  réflexion. 

Condillac,  la  sensation,  la  perception,  l’attention, 
l’imagination,  la  mémoire,  la  réflexion,  la  comparaison, 
le  jugement,  le  raisonnement. 

M.  de  Tracy  divise  les  facultés  on  sensation,  juge¬ 
ment  et  mémoire. 

Laromiguière  en  comparaison  et  jugement. 

Il  y  a  uue  foule  d’autres  philosophes  qui  ont  fait  bien 
d’autres  classifications,  mais  le  lecteur  comprendra  que 
nous  ne  les  donnions  pas  ici  ;  qu’il  remarque  seulement 
que,  dans  toutes  celles  que  nous  venons  de  citer,  il 
n’est  pas  question  d’instincts  proprement  dits,  ni  de 
facultés  morales,  tout  y  est  confondu.  Et  quand  on  voit 
aussi  MM.  de  Traey  et  Laromiguière  ne  pas  comprendre 
dans  leor  classification  les  penchants,  les  affections,  les 
appétits,  les  désirs  et  les  facultés  morales,  on  est  tenté 
de  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  mauvais  vouloir  de 
leur  part ,  quand  surtout  la  philosophie  écossaise  les 
meltait  sur  la  voie. 

Yoici  les  facultés  que  reconnaît  la  philosophie  écos¬ 
saise,  qui  a  basé  sa  psychologie  sur  le  sens  commun. 

Ilulcheson,  en  1740,  établit  laclassification  suivante  : 
principe  d’activité,  faim,  soif,  plaisir  sexuel,  amour 
conjugal,  amour  paternel,  sociabilité,  amour  des  ri¬ 
chesses,  désir  de  la  puissance,  désir  de  la  réputation, 
colère,  envie,  indignation,  pitié,  compassion,  recon¬ 
naissance,  vénération  ou  religion  naturelle,  honneur 
ou  décence  ou  dignité,  bienveillance  universelle,  sens 
moral  ou  justice  ou  conscience,  curiosité,  imitation, 
grandeur  et  nouveauté,  beauté,  dessin,  harmonie  ou 
musique  ;  total  :  26  facultés. 

Reïd,  en  1780,  a  développé  la  philosophie  d’Iîut- 
cheson,  c’est-à-dire  qu’il  l’a  étendue  en  distinction  de 
facultés,  et  qu’aussi  il  l’a  modifiée  comme  classifica¬ 
tion;  de  sorte  qu’on  peut  presque  dire  que  Hutcheson 
est  à  Gall  ce  que  Reïd  est  à  Spurzheim.  Le  tableau  des 
facultés  de  Reïd  est  trop  vaste  pour  que  nous  puissions 
le  joindre  à  celui  d’Hutcheson. 

Mais  toujours  est-il  que  la  philosophie  écossaise  a, 
la  première,  considéré  l’homme  comme  un  être  doué 
do  penchants,  d’affections,  de  désirs,  de  besoins,  d’in¬ 
stincts  et  de  sentiments.  Tout  en  reconnaissant  ce  fait, 
nous  verrons  plus  tard  que  cette  philosophie  était  in¬ 
complète,  et  que  Gall  et  Spurzheim  ont  comblé  le  vide 
qu’elle  laissait,  comme  ils  ont  aussi  rétabli  la  confusion 
qui  y  régnait,  et  cela  pourquoi?  parce  qu’ils  ont  cherche 
dans  l’histoire  naturelle  de  l’homme  ce  qui  y  existait. 

Quoiqu’une  plus  grande  critique  de  ces  différents 
systèmes  serait  utile  ici,  le  lecteur  nous  pardonnera  de 
ne  pas  l’entamer,  car,  outre  qu’elle  nous  sortirait  de  la 
mission  que  nous  nous  sommes  promise,  elle  nous  en¬ 
traînerait  dans  de  trop  longs  détails. 
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Observation  sur  les  fondions  du  cervelet. 

M.  lo  Rédacteur, 

Des  expériences  que  Je  viens  de  faire  récemment  sur 
dos  animaux,  dans  le  but  d’apprécier  le  véritable  rôle 
que  joue  le  cervelet  dans  l’action  des  parties  renfer¬ 
mées  dans  le  crâne,  m’ont  engagé  à  vous  adresser  cette 
lettre,  parce  qu’elles  contredisent  des  opinions  que  tous 
ceux  qui  ont  bien  voulu  vérifier  savent  indubitablement 
être  erronées,  mais  que  ceux  qui  ne  se  sont  pas  trouvés 
dans  cette  position,  et  c’est  probablement  le  plus  grand 
nombre,  regardent  encore  comme  véritables. 

Les  observations  phrénologiques  et  pathologiques 
tendent  à  prouver  que  ce  viscère  est  destiné  à  présider 
d’une  certaine  manière  à  l’acte  important  de  la  repro¬ 
duction  :  les  anliphrénologistes  ont  d’abord  opposé  à 
ces  observations  une  simple  théorie  qui  repose  sur  une 
pure  supposition,  c’est-à-dire  qu’il  était  peu  probable 
que  l’acte  générateur  eût  besoin  à  lui  seul  d’un  organe 
aussi  volumineux  et  aussi  distinct  des  autres  organes  ; 
puis  des  physiologistes  sont  venus  renchérir  sur  ce 
raisonnement,  et  ont  établi  que  cet  organe  était  destiné 
à  coordonner  les  mouvements,  à  balancer  l’action  des 
corps  striés  :  il  faut,  suivant  eux,  un  équilibre  d’action 
du  cervelet  et  des  parties  du  cerveau  que  je  viens  de 
citer  pour  quel’animal  puisse  marcher  convenablement. 
En  vérité,  on  y  regarde  à  deux  fois  avant  d’entreprendre 
de  réfuter  une  assertion  aussi  rétrécie,  et  si  ce  n’était 
parrespet  pour  ceux  qui  l’ont  avancée,  on  ne  se  donne¬ 
rait  pas  la  peine  de  la  reproduire;  mais  ces  derniers 
ont  annoncé  des  faits;  je  vais  essayer  de  combattre 
ces  opinions  par  des  armes  semblables  ;  aux  premiers 
j’opposerai  le  raisonnement,  aux  derniers  j’opposerai 
des  faits. 

Je  dirai  aux  premiers  :  qu’ils  jettent  les  yeux  sur  les 
êtres  organisés  qui  végètent  sur  la  surface  du  globe,  et 
qu’ils  examinent  philosophiquement  dans  quel  but  ils 
ont  été  créés  :  certes,  s’ils  concentrent  leurs  regards 
sur  l’homme,  sans  reproduire  ici  celle  que  ne  lui  con¬ 
servent  plus  que  quelques  cerveaux  frêles  ou  fêlés, 
c’est-à-dire  de  louer  ou  remercier  celui  qui  l’aurait  créé 
pour  jouir  ou  souffrir  éternellement  plus  tard,  assertion 
très-douteuse  malgré  leurs  garanties,  et  les  preuves  in¬ 
contestables  qu’ils  donnent,  ils  lui  pourront  trouver 
une  foule  de  destinations  ;  mais  s’ils  réfléchissent  sur 
l’acte  que  partagent  tous  les  êtres  organisés,  commun 
à  tous,  qui  les  distingue  des  êtres  inorganisés,  ils  ver¬ 
ront  que  c’est  la  reproduction  ;  que,  pour  une  foule  de 
ces  êtres,  toutes  les  autres  fonctions  semblent  l’avoir 
pour  but,  puisque,  après  elle,  ils  cessent  d’exister  :  sous 
ce  point  de  vue,  ils  ne  pourront  refuser  une  immense 
importance  à  cet  acte  qu’ils  traitent  si  légèrement.  Mais 
tous  ces  êtres  ne  paraissent  pas  posséder,  outre  leurs 
organes  reproducteurs,  un  organe  incitateur  :  voilà  une 
réplique  qui  touche  de  trop  près  l’organisme  et  ses 
mystères  pour  pouvoir  être  facilement  réfutée  ;  cepen¬ 
dant,  si  l’on  remarque  que  les  êtres  doués  de  cervelet  ou 
d’organe  le  représentant  sont  ceux  dont  l’organisation 
est  le  plus  compliquée,  dont  les  fonctions  sont  plus 
variées,  on  sera  conduit  à  croire  que  ceux  qui  en  man¬ 
quent  non  ont  pas  besoin;  puisque  la  reproduction  est 
le  seul  but  de  leur  existence,  aucune  autre  action  ne  les 
peut  détourner  de  cette  action  ;  tandis  que  la  nature 


en  a  doté  les  autros  pour  les  avertir,  lorsqu’ils  en  se¬ 
raient  distraits,  qu’ils  no  vivent  que  sous  la  condition 
de  laisser  après  eux  un  être  qui  les  remplace  ;  et  si  l’on 
considère  l’importance  de  cette  action,  on  en  devra 
conclure  que  l’organe  doit  être  volumineux,  puisqu’il 
doit  contrebalancer  l’action  des  autres  organes  qui 
pourraient  faire  oublier  celte  fonction. 

Je  répondrai  aux  seconds,  qu’ils  prennent  un  animal 
quelconque  (j’ai  choisi  le  lapin  qui  est  le  plus  docile, 
et  doué  de  peu  d’irritabilité), qu’ils  enlèvent  avec  soin 
une  portion  de  l’os  occipital,  en  arrière  de  la  protubé¬ 
rance  et  de  la  suture  lambdoïde,  qui  chez  les  lapins 
est  presque  rectiligne,  ils  tomberont  sur  le  cervelet  en 
avant  et  au-dessus  de  la  moelle  épinière,  en  arrière  des 
tubercules  quadrijumeaux  dont  les  antérieurs  sont 
recouverts  par  la  partie  postérieure  des  hémisphères 
cérébraux,  dont  les  postérieurs,  le  tiers  environ  en 
volume  des  précédents  sont  recouverts  par  le  cervelet 
qui  se  présente  sous  la  forme  de  trois  tubercules  ou 
renflements,  un  moyen,  situé  sur  la  ligne  médiane  qui 
recouvre  le  quatrième  ventricule,  deux  latéraux,  qui 
s’enfoncent  dans  les  fosses  occipitales.  Qu’ils  détrui¬ 
sent  (en  ayant  soin  de  ne  toucher  ni  la  moelle  qui  est 
au-dessous  et  en  arrière  ,  ni  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  qui  sont  au-dessous  et  en  avant),  une  couche 
superficielle  de  cet  organe,  le  tiers  environ  de  la  pro¬ 
fondeur,  l’animal  posé  à  terre,  suivant  la  quantité  de 
sang  qu’il  a  perdu  pendant  l’opération  (  et  les  sinus  la¬ 
téraux  qu’on  divise  presque  nécessairement  en  occa¬ 
sionnent  une  grande  perle),  éprouvera  d’abord  une 
certaine  stupeur,  puis  revenu  à  lui-même,  au  moindre 
bruit,  ou  excité  par  une  stimulation,  il  se  mettra  à 
courir  en  avant,  non  pas  en  arrière.  Si  on  broie  une 
plus  grande  partie  de  cet  organe,  mais  sans  atteindre  la 
couche  inférieure,  l’animal  éprouvera  à  peu  près  les 
mêmes  phénomènes,  quelquefois  il  s’y  joindra  des  con¬ 
vulsions;  si  enfin  on  cherche  à  enlever  complètement 
cet  organe,  ce  qu’on  ne  peut  faire  qu'en  divisant  les 
pédoncules,  en  détruisant  ses  adhérences  avec  la 
moelle,  il  tombe  raide  mort.  Si  l’un  des  deux  lobes  laté¬ 
raux  du  cervelet  est  beaucoup  plus  profondément  dé¬ 
truit  que  l’autre,  de  manière  à  pouvoir  faire  croire  que 
de  ce  côté  le  pédoncule  aura  pu  être  atteint  très-légè¬ 
rement,  alors  l’animal  posé  à  terre  présente  le  phéno¬ 
mène  suivant  :  les  membres  opposés  de  côté  au  lobe  du 
cervelet  le  plus  profondément  blessé  sont  comme  demi 
paralysés,  engourdis,  les  deux  autres  jouissent  de  l’in¬ 
tégrité  de  leur  mouvement  ;  si  on  l’excite  dans  cet  état, 
il  exécute  un  mouvement  de  rotation,  non  sur-lui- 
même,  mais  comme  un  cheval  qui  fait  le  manège  :  la 
progression  n’est  pas  également  partagée  par  les  mem¬ 
bres  de  chaque  côté,  l’un  des  deux  va  plus  vite  que 
l’autre,  et  ce  phénomène  en  est  le  résultat  ;  c’est  ce 
qu’explique  d’ailleurs  la  physique  dans  des  cas  analo¬ 
gues,  mais  toujours  l’animal  marchera  en  avant,  jamais 
en  arrière  :  il  mourra  plutôt  dans  un  certain  degré  de 
stupeur  ;  quelquefois ,  l’animal  excité ,  rassemblant 
toutes  ses  forces  pour  fuir,  les  reportera  sur  ses  mem¬ 
bres  postérieurs  comme  pour  prendre  son  élan,  et 
simulera  une  tendance  à  rétrocéder,  mais  sans  marcher 
en  arrière  ;  ou  il  marchera  en  avant  ou  il  mourra.  Yoici 
où  m’ont  conduit  les  expériences  que  j’ai  faites  directe¬ 
ment  sur  le  cervelet.  Quand  j’ai  cherché  d’une  manière 
analogue  à  détruire  couche  par  couche  le  cerveau,  je  ne 
suis  pas  parvenu  à  léser  autrement  le  mouvement,  je 
n’ai  obtenu  qu’un  simple  engourdissement  tant  que  je 
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n’ai  pas  détaché  lo  cerveau  do  la  protubérance,  quand 
j’ai  atteint  celte  portion  de  l’encéphale,  j’ai  constam¬ 
ment  causé  la  mort.  Ces  résultats  ont  d’ailleurs  été  déjà 
consignés  par  M.  Lafargue,  dans  son  mémoire  cour- 
ronné  en  août  1837,  par  la  société  royale  de  médecine 
de  Bordeaux  en  réponse  à  cette  question  :  déterminer 
par  l’anatomie  comparée  ,  l’anatomie  pathologique  et 
les  expériences  physiologiques  ce  qu’il  y  a  de  positif 
dans  la  localisation  des  fonctions  cérébrales. 

Ces  deux  masses  encéphaliques  ont  donc  une  autre 
destination  que  celle  de  présider  aux  mouvements  ; 
elles  me  paraissent  présider  aux  deux  grandes  actions 
de  l’individu,  aux  actions  physiques  et  morales  ;  le  cer¬ 
veau  est  plus  volumineux,  quoique  remplissant  un  acte 
moins  important,  mais  il  est  aussi  l’organe  élabora- 
teur;  le  cervelet  moins  volumineux,  l’est  cependant 
proportionnellement  davantage,  car  il  a  des  agents 
sous  ses  ordres,  et  il  n’a  besoin  que  de  surveiller  le 
but  de  leurs  actions,  et  ce  but  comme  je  l’ai  annoncé, 
c’est  la  reproduction,  c’est  ce  que  prouvent  et  les  ob¬ 
servations  et  les  nombreux  faits  pathologiques,  c’est  ce 
que  concourt  à  prouver  l’observation  que  yous  avez 
insérée  dans  le  n°  18  de  votre  journal,  et  que  conti¬ 
nueront  à  prouver  d’autres  faits  que  je  me  propose  de 
vous  adresser  incessamment. 


Agréez,  Monsieur,  etc. 
Ce  12  octobre  1837. 


DOBIGNY. 


AUTOPSIE  DU  CRANE  DE  CHARLES  FOURIER. 

La  mort  vient  de  frapper  un  de  ces  êtres  éminents 
qui  se  consacrent  tout  entier  au  soulagement ,  au  pro¬ 
grès  de  l’humanité. 

Après  de  longues  années  de  souffrances  morales, 
après  quelques  mois  de  souffrance  physique ,  Charles 
Fourier  a  cessé  de  vivre.  Nous  ne  voulons  pas  en  ce 
moment  entreprendre  l’exposition,  l’analyse  de  sa  théo¬ 
rie  sociale,  cet  examen  viendra  plus  tard  se  placer  dans 
nos  colonnes,  nous  constatons  aujourd’hui  les  faits  tels 
qu’ils  ressortent  de  l’autopsie  du  crâne.  La  tête  a  été 
moulée  avec  le  plus  grand  soin ,  nous  assure-t-on  ; 
l’empreinte  du  cerveau  a  été  prise  ainsi  que  celle  de  la 
face  intérieure  de  la  boîte  osseuse. 

Nous  attendrons  que  nous  ayons  examiné  ces  diffé¬ 
rentes  pièces,  si  toutefois  cela  est  possible,  pour  livrer 
nos  observations  à  la  publicité.  Disons  seulement  en 
passant ,  qu’indépendamment  des  empreintes  qu’on  lève 
ordinairement ,  celle  de  la  face  intérieure  du  crâne  est 
encore  très-importante. 

Messieurs  les  docteurs  Chapelain  et  Léon  Simon  qui 
ont  procédé  très-soigneusement  à  l’autopsie  du  cadavre 
de  Fourier,  signalent  les  détails  suivants  sur  le  cerveau 
et  ses  membranes  ,  sur  le  crâne  considéré  à  l’intérieur 
et  dans  l’épaisseur  de  ses  parois. 

«  Nous  fûmes  obligés  de  disséquer  avec  soin  la  voûte 
du  crâne,  afin  de  la  séparer  sans  déchirure  de  la  dure- 
mère  qui  était  adhérente  en  plusieurs  points  avec  le 
périoste  des  os  composant  la  voûte  du  crâne. 

«  Nous  observâmes  aussi  de  nombreuses  adhérences 
de  la  dure-mère  avec  la  pie-mère  dans  les  endroits  cor¬ 
respondants  aux  régions  frontales  et  sincipilales. 

»  La  dure-mère  et  la  pie-mère  ayant  été  enlevées , 
nous  aperçûmes  un  certain  nombre  de  granulations 


blanches  sur  l’arachnoïde  dans  la  région  sincipilale  ; 
ces  granulations ,  qui  paraissent  être  du  pus  non  ré¬ 
sorbé  ,  s’enlevaient  facileraeut  par  lavage. 

»  L’arachnoïde  était  épaissie  dans  quelques  points. 

»  Le  cerveau  ayant  été  dépouillé  de  ses  enveloppes, 
nous  vîmes  un  léger  ramollissement  de  la  partie  supé¬ 
rieure  des  lobes  cérébraux  antérieurs. 

»  Le  cerveau  et  le  cervelet  examinés  avec  le  plus 
grand  soin  ne  présentèrent  aucun  autre  point  de  ra¬ 
molissement,  ni  injection  aborisée  ou  sablée,  ni  épan¬ 
chement  dans  les  ventricules.  Leurs  substances  grise 
et  blanche  étaient  fermes  et  absolument  dans  l’état  nor¬ 
mal.  » 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  constatons  un  fait  patholo¬ 
gique  ,  qui  coïncide ,  ce  nous  semble ,  avec  ce  qu’ap¬ 
prend  la  phrénologie.  C’est  qu’il  existait  bien  évidem¬ 
ment  une  série  de  lésions  toutes  grouppées  sur  la  partie 
supérieure  de  la  tête ,  soit  qu'elles  appartiennent  au 
cerveau  ,  soit  qu’elles  se  trouvent  dans  les  membranes 
en  rapport  avec  sa  face  supérieure.  Telles  sont  les  adhé¬ 
rences  des  membranes  régions  sincipitales  et  frontales  ; 
les  granulations  blanches  sur  l’arachnoïde  dans  la  région 
sincipitale  ;  un  léger  ramollissement  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  des  lobes  antérieurs  du  cerveau. 

En  effet,  qu’elle  a  été  la  pensée  unique  et  continuelle 
de  Fourier?  Cette  noble  pensée  n’a  jamais  cessé  de  se 
diriger  vers  la  science  morale  ,  vers  la  théorie  ,  la  ré¬ 
forme  sociale  ,  combinée,  liée  à  la  justice,  à  l’égalité 
des  droits  de  tous  :  principes  qui  sont  le  résultat  de 
l’activité  des  sentiments.  Telle  a  été  l’occupation  de 
toute  savie.  Doit-on  donc  s’étonner  maintenant  que  la 
région  supérieure  du  cerveau  que  nous  venons  de  si¬ 
gnaler  ait  été  malade  ,  que  les  lésions  ci-dessus  consta¬ 
tées  se  soient  fait  remarquer  à  l’autopsie ,  quand  la 
phrénologie  nousa  déjà  et  tant  de  fois  montré  que  cette 
région  contenait  les  organes  spécialement  affectés  aux 
sentiments  moraux. 

Voilà  un  fait  bien  important  ;  nous  voudrions  bien 
qu’il  soulevât  les  objections  de  ceux  qui  doutent,  car 
nous  aimons  à  nous  éclairer  et  à  éclairer  les  autres. 

Poursuivons  les  détails  que  nous  fournissent  encore 
les  recherches  faites  sur  le  crâne  de  Fourier. 

«  Les  os  du  crâne ,  sains  d’ailleurs ,  offraient  une 
grande  densité,  sans  être  précisément  éburnés. 

»  La  cavité  du  crâne,  abstraction  faite  de  l’épaisseur 
de  ses  parois,  offrait  les  dimensions  suivantes  : 

Diamètre  antéro-postérieur,  149  millimètres, 
id.  transversal  ...  140  id. 

id.  temporal.  ...  116  id. 

Hauteur  de  la  voûte  du  crâne,  abstraction  faite  de  la 
base,  77  millimètres. 

Hauteur  de  la  base  du  crâne  en  partant  du  trou  oc¬ 
cipital  jusqu’au  niveau  de  la  section,  24  millimètres. 

«  Les  os  du  crâne  offraient  l’épaisseur  suivante  : 

A  la  partie  antérieure  et  moyenne  du  coronal ,  1 0  mil¬ 
limètres. 

Parties  latérales  du  coronal ,  9  millimètres. 

Occipital  région  moyenne,  10  millimètres. 

Temporal ,  6  millimètres. 

La  basse  du  crâne  mesurée  dans  les  différentes  ré¬ 
gions  offrit  pour  résultat  : 

Delà  partie  inférieure  du  coronal  à  la  salle-turcique, 
68  millimètres. 

De  la  salle  turciquc  à  la  voûte  occipitale ,  85  milli¬ 
mètres. 
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Diamètre  oblique  des  fosses  temporales ,  69  milli¬ 
mètres.  » 

Suivant  les  autres  recherches  sur  les  principaux  vis¬ 
cères. 

Il  est  à  regretter  que  ces  différentes  mesures  n’aient 
pas  été  prises  d’une  manière  plus  précise  ,  c’est-à-dire 
que  MM.  Chapelain  et  Léon  Simon  ne  nous  aient  point 
exactement  indiqué  quels  sont  les  points  d’où  partent 
et  où  arrivent  les  extrémités  de  leur  instrument  de 
mensuration;  car  si  on  prend  un  diamètre  quelconque, 
à  une  ou  deux  lignes  plus  haut  ou  plus  bas  qu’un  point 
qui  serait  toujours  le  même,  on  obtient  des  résultats  dif¬ 
férents. 

Les  points  ayant  été  bien  précisés,  il  nous  eût  été  fa¬ 


cile  de  reporter  la  mesure  à  la  moyenne  qu’ont  obtenue» 
6ur  un  grand  nombre  de  sujets,  divers  hommes  qui  se 
sont  occupés  de  ce  genre  de  mensuration,  ayant  eu  bien 
6oin  d’indiquer  les  endroits  constants  d’où  ils  faisaient 
partir  et  où  arrivaient  leur  mesure  ;  alors  ,  en  compa¬ 
rant  les  différents  résultats  obtenus  par  les  uns  et  par 
les  autres,  nous  eussions  pu  tirer  des  conclusions  phré- 
nologiques,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  pour  les  travaux 
de  MM.  Parchappe  et  Lelut. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  à  désirer ,  dans  l’intérêt  de 
la  science,  que  les  médecins  appelés  à  faire  des  autop¬ 
sies  ,  se  livrent  avec  le  même  soin  au  même  genre  do 
recherches  que  celles  qui  ont  été  poursuivies  dans  cette 
circonstance  par  MM.  Chapelain  et  Simon. 
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Considérations  pratiques  sur  le  diagnostic  et  le  traitement 

d’une  phlegmasie  chronique  des  voies  digestives ;  par 

L.  A.  Buzairies  ,  docteur  en  médecine  à  Limoux 

(  Aude). 

L’observation  qu’on  va  lire  a  pour  but  d’établir  : 
1°  que  les  symptômes  considérés  comme  caractéristi¬ 
ques  de  la  spermatorrhée  sont  propres  bien  souvent  à 
une  lésion  chronique  du  tube  intestinal  et  du  cerveau; 
2°  qu’une  éruption  cutanée  peut  exaspérer  cette  der¬ 
nière  lésion  et  se  présenter  tantôt  comme  cause  et  tan¬ 
tôt  comme  effet  de  cette  exaspération.  Ces  assertions 
vont  être  prouvées  par  le  mode  d’apparition  de  chacune 
des  affections  que  je  viens  de  désigner ,  par  les  rap¬ 
ports  qu'on  apercevra  entre  ces  divers  états  morbides 
pendant  le  cours  de  leur  existence ,  et  par  les  résultats 
des  agents  curatifs  mis  en  usage. 

L’importance  pratique  qui  me  paraît  attachée  aux 
questions  que  je  me  propose  de  résoudre ,  m’engage  à 
ne  négliger  aucun  détail  et  à  rapporter  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  ont  quelque  rapport  avec  l’observation 
que  je  vais  décrire.  Dans  les  maladies  qui  se  compli¬ 
quent  de  la  souffrance  de  plusieurs  organes,  dans 
celles  surtout  qui  affectent  une  marche  chronique,  on 
ne  peut  remonter  ,  jusqu’au  siège  primitif  de  la  mala¬ 
die,  1°  qu’en  explorant  rigoureusement  tous  les  viscè¬ 
res  affectés  ;  2°  qu’en  étudiant  avec  soin  toutes  les  cir¬ 
constances  commémoratives  de  la  maladie  et  leur  degré 
de  valeur  respective. 

Je  fais  parler  ici  le  sujet  de  cette  observation,  afin 
de  rendre  plus  claires  pour  le  lecteur  tous  les  faits  qui 
sont  embrassés  par  cette  dernière. 

»  Jusqu’à  l’âge  de  six  ou  sept  ans  je  ne  présentai 
d’autre  particularité  notable  qu’un  développement  de 
l’abdomen  un  peu  hors  de  proportion  avec  le  volume 
des  autres  cavités  splanchniques.  Mais  vers  cet  âge  je 
contractai  une  diarrhée  des  plus  intenses  après  avoir 
mangé  des  fruits  verts  en  abondance  et  pendant  toute 
la  durée  du  printemps.  Celte  diarrhée  persista  pendant 
près  de  six  mois  et  fut  combattue  par  mon  médecin 
d’alors,  à  l’aide  des  sels  neutres.  Les  selles  ne  repri¬ 
rent  leur  consistance  naturelle  qu’après  un  espace  de 
onze  à  douze  mois.  Dès  que  je  fus  à  peu  près  rétabli  de 
la  diarrhée  en  question,  mon  médecin  jugea  à  propos 
de  saisir  celte  occasion  pour  prévenir  les  dispositions 
que  j’avais  présentéesà  un  développement  de  l’abdomen 
trop  considérable;  il  m’ordonna  dans  ce  but  de  boire 


Journellement  une  quantité  déterminée  d’infusion  de 
rhubarbe.  Soit  par  suite  de  mon  entérite  passée  à 
l’étatchronique,  soit  par  suite  de  ce  dernier  traitement, 
je  ressentis  toujours  un  grand  appétit  que  j’avais  sou¬ 
vent  bien  de  la  peine  à  satisfaire ,  je  recherchais  les 
aliments  acides  ,  épicés  et  les  boissons  alcooliques;  je 
conservais ,  par  suite ,  de  fréquentes  dispositions  à  des 
indigestions  et  à  des  diarrhées  passagères.  Ces  dernières 
allèrent  quelquefois  jusqu’à  déterminer  la  chute  du 
rectum  et  quelques  hémorrhagies  légères  qui  furent 
prises  pour  des  dispositions  aux  flux  hémorrhoïdaires. 
(Il  faut  dire  ici  que  j’étais  né  d’un  père  qui  depuis 
l’âge  de  vingt-cinq  ans  jusqu’à  sa  mort  (soixante-treize 
ans)  fut  assujetti  à  un  écoulement  hémorrhoïdal  pério¬ 
dique,  à  une  constipation  opiniâtre  et  à  des  vents  exces¬ 
sivement  fréquents  et  sonores  ;  sa  santé  était  toujours 
maladive,  ses  digestions  difficiles ,  à  moins  qu’il  ne  ré¬ 
glât  lui-même  le  choix  de  ses  aliments  et  leur  mode 
de  préparation.  «Quelques  années  avant  sa  mort  ,  la 
constipation  marcha  de  front  avec  des  quintes  de  toux 
des  plus  fatigantes ,  et  une  diarrhée  que  rien  ne  put 
arrêter  termina  ses  jours  vers  la  fin  de  sa  soixante-trei¬ 
zième  année). 

Revenons  à  l’histoire  de  mes  maladies  antérieures 
ou  aux  commémoratifs.  Quelques  années  s’étaient  à 
peine  écoulées  après  le  rétablissement  qui  suivit  ma 
longue  diarrhée,  lorsque  ma  figure  et  le  cuir  chevelu  se 
couvrirent  de  boutons  qui  laissaient  suinter  un  liquide 
qui  en  se  concrétant  formait  des  croûtes  à  demi  trans¬ 
parentes.  L’apparition  de  ces  croûtes  eut  lieu  vers  le 
printemps,  alors  aussi  parut  à  la  région  inguinale  droite 
une  hernie  qui  se  forma  en  faisant  un  effort  pour  sou¬ 
lever  un  fardeau  (  mon  père  en  portait  également  une 
sur  la  même  région).  La  hernie  fut  guérie  par  l’ap¬ 
plication  d’un  bandage  conservé  pendant  quelques  an¬ 
nées  et  l’éruption  dartreuse  céda  à  des  exutoires  pla¬ 
cés  derrière  chaque  oreille  et  conseillés  par  une 
personne  étrangère  à  la  médecine.  Ces  exutoires  cou¬ 
laient  avec  une  abondance  extrême  et  je  me  rendis 
après  cela  à  un  établissement  d’eaux  minérales  salines 
et  thermales  dont  je  retirai  d’assez  bons  effets. 

Pendant  mon  enfance  je  fus  atteint  par  toutes  les 
maladies  éruptives  du  jeune  âge,  excepté  par  la  variole 
(j’avais  été  vacciné).  Je  fus  même  très-exposé  à  con¬ 
tracter  presque  toutes  les  épidémies  qui  passaient  dans 
la  contrée  que  j’habitais.  11  suffisait  qu’une  épidémie 
quelconque  se  déclarât  parmi  mes  concitoyens  pour  en 
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êlre  bientôt  atteint.  Ainsi  j’ai  eu  "à  souffrir  do  la  rou¬ 
geole  ,  de  la  scarlatine,  de  la  varioloïde,  de  la  miliaire, 
de  la  coqueluche,  de  l’angine  lonsillaire,  du  catarrhe 
bronchique  et  cérébral,  des  ophlhalmies  avec  sécrétion 
d’un  liquide  qui  faisait  adhérer  les  paupières  entre  elles, 
du  coryza,  de  diarrhées  ,  de  rhumatismes,  etc. 

Vers  l’apparition  du  printemps  d’une  autre  année  et 
pendant  mon  enfance  je  sentis  de  temps  en  temps  ma 
vue  se  troubler  et  un  voile  descendre  devant  les  yeux  ; 
pendant  cet  état  je  n’apercevais  les  objets  que  confusé¬ 
ment  ;  après  quelques  instants  de  durée  cet  état  dispa¬ 
raissait,  pour  se  représenter  de  nouveau  dans  la  jour¬ 
née.  En  même  temps  la  peau  du  crâne  se  couvrait  d’une 
exfoliation  pulvérulente,  mes  cheveux  tombaient  et 
s’éclaircissaient  chaque  jour.  La  figure  se  couvrait  de 
plaques  blanchâtres  et  la  peau  s’en  détachait  par  petites 
lamelles.  Un  médecin  assez  répandu  dans  ma  contrée 
fut  consulté.  Ces  symptômes  furent  pour  lui  un  signe 
d’une  affection  vermineuse  et  les  préparations  de  fer 
furent  ordonnées.  Ce  traitement  étant  resté  sans  effet 
curatif,  je  guéris  en  employant  de  rechef  derrière  cha¬ 
que  oreille  des  vésicatoires  qui  me  furent  conseillés  de 
nouveau  par  une  personne  étrangère  à  la  médecine. 
Cette  fois  ces  exutoires  coulèrent  également  avec  abon¬ 
dance  et  je  ne  tardai  pas  à  en  ressentir  de  bons  effets. 

Arrivé  à  l’époque  de  la  puberté  (quinze  ans)  ,  mon 
corps  se  développa  rapidement;  alors  je  fus  très-exposé 
aux  bronchites ,  aux  coryzas  ,  aux  pharyngites  et  laryn¬ 
gites,  aux  dartres  furfuracées  de  la  figure.  Des  dartres 
plus  vives  et  d’un  aspect  rougeâtre  se  formèrent  par 
plaques  à  la  face  interne  des  genoux,  les  bains  sulfu¬ 
reux  de  Carnacières  (Pyrénées  ) ,  où  je  me  rendis  pen¬ 
dant  deux  années  consécutives,  m’en  débarrassèrent 
complètement.  Cependant  la  peau  des  bras  resta  sèche, 
rude  et  hérissée  de  cryptes  pileux  offrant  l’aspect  dési¬ 
gné  sous  le  nom  de  chair  de  poule.  Plus  tard  le  cuir 
chevelu  se  détacha  par  pellicules  pulvérulentes  ,  la 
figure  offrait  çà  et  là  des  traces  de  la  même  affection,  et 
le  rasoir  ne  faisait  que  les  envenimer.  Mon  moral  prit 
un  caractère  nouveau  ,  il  devint  triste,  mélancolique; 
je  recherchais  la  solitude  et  la  préférais  à  toute  espèce 
de  société.  L’anus  devint  le  siège  d’un  prurit  habituel,  la 
constipation  l’était  également;  des  érections  presque 
continuelles  accompagnaient  cet  état  et  des  pollutions 
nocturnes  s’ensuivirent.  Ces  dernières  arrivaient  cha¬ 
que  mois,  tous  les  quinze  jours,  rarement  tous  les 
huit  jours,  et  se  répétaient  quelquefois  jusqu’à  deux 
fois  dans  le  cours  de  la  nuit  et  au  milieu  du  sommeil. 
A  dix-huit  ans  je  quittai  le  séjour  de  la  campagne  où 
j’étais  resté  jusque-là  ,  pour  aller  habiter  la  ville  et  en¬ 
treprendre  des  éludes  pénibles.  Avec  la  vie  sédentaire 
et  les  travaux  intellectuels  assidus,  quelques  symptô¬ 
mes  nerveux  se  déclarèrent  et  d’autres  prirent  une 
nouvelle  intensité.  La  constipation  habituelle  en  hiver 
était  remplacée  au  printemps  et  en  été  par  la  diarrhée; 
l’appétit  était  immodéré,  je  rendais  des  gaz  en  abon¬ 
dance  par  le  rectum  et  la  bouche.  La  respiration  deve¬ 
nait  parfois  difficile ,  surtout  en  été  et  aux  approches 
de  l’orage  ;  une  petite  toux  sèche  et  picolante  du  larynx 
avait  lieu  après  le  repas  du  soir  ,  la  céphalalgie  devint 
incommode  et  permanente.  Je  consultai  alors  mon  mé¬ 
decin  habituel.  Ce  dernier  ne  vit  dans  mon  état  qu'une 
suite  de  la  masturbation,  à  laquelle  je  ne  m’étais  jamais 
livré,  et  m’ordonna  l’usage  de  la  valériane.  Cette  médi¬ 
cation  semblait  rendre  ma  respiration  plus  facile,  mais 
cette  amélioration  n’élail  que  momentanée,  et  je  ne  trou¬ 


vai  quelque  soulagement  que  dans  l’usage  des  bains  tiè- 
des,  du  lait  et  de  la  suspension  par  les  bras.  L’année  d’a¬ 
près  mon  étal  empira;  mon  sommeil  devint  difficile  et 
agité  de  rêves  pénibles,  j’éprouvai  unbesoin  continuel  de 
mouvement,  toute  attention  me  fatiguait,  je  ressentais 
des  étourdissements ,  les  objets  semblaient  tourner  de 
temps  en  temps  devant  mes  yeux ,  le  champ  visuel 
était  quelquefois  caché  à  demi  par  une  sorte  de  voile , 
surtout  à  la  suite  d’une  attention  soutenue  ;  ma  mar¬ 
che  devenait  vacillante ,  si  je  n’étais  fixé  au  bras  de 
quelqu’un  ,  et  dans  cet  état  je  pouvais  néanmoins  con¬ 
tinuer  la  conversation.  Je  ne  sortais  de  cet  état  qu’après 
avoir  senti  mon  corps  se  couvrir  d’une  sueur  souvent 
assez  abondante  et  qui  se  refroidissait  promptement. 
Ces  étourdissements  devenaient  moins  fréquents  lors¬ 
que  j’avais  gardé  la  diarrhée  pendant  quelques  jours , 
mais  souvent  ils  reparaissaient  vers  la  fin  de  cette  in¬ 
commodité  avec  nausées,  prostration  musculaire  et 
abattement  de  l’intelligence.  Quoique  les  pollutions  ne 
fussent  pas  plus  fréquentes  quelles  ne  le  sont  dans  l’or¬ 
dre  naturel ,  mon  état  ne  s’améliorait  pas  ,  j’étais  très- 
sensible  au  froid,  hypochondriaque,  j’aimais  les  longues 
promenades  dans  les  lieux  isolés.  Ces  promenades  cal¬ 
maient  la  douleur  de  tête,  rendaient  le  sommeil  plus 
facile  et  moins  fatigué  de  rêves  pénibles,  les  selles  de¬ 
venaient  plus  faciles  à  expulser ,  l’étude  était  mieux 
supportée  ,  je  sentais  le  prurit  de  l’anus  provoquer  une 
légère  excitation  des  organes  sexuels ,  déterminer  des 
rêves  lascifs  et  ces  derniers  entraîner  quelquefois  des 
pollutions  nocturnes  (1).  A  son  tour  le  sperme  retenu 
pendant  trop  longtemps  (plus  d’un  mois)  semblait  ex¬ 
citer  des  idées  lascives ,  déterminer  une  turgescence 
générale  et  accroître  les  difficultés  de  la  digestion,  le 
prurit  de  l’anus  et  les  agitations  de  la  nuit.  Lorsque 
l’éjaculation  arrivait, mon  sommeil  était  à  l’instant  inter¬ 
rompu  ,  une  cuisson  douloureuse  se  faisait  ressentir  le 
long  du  canal  de  l’urèthre,  mais  d’un  autre  côté  ce  prurit 
et  les  douleurs  cérébrales  semblaient  s’affaiblir.  L’hy- 
pochondrie  allait  toujours  en  empirant,  les  érections 
devenaient  de  plus  en  plus  faibles  et  rares,  et  condui¬ 
saient  à  un  état  voisin  de  l’impuissance.  Les  idées 
érotiques  ,  la  vivacité  des  désirs  vénériens  existaient, 
mais  l’érection  était  insuffisante,  passagère,  ou  nulle 
même  en  présence  des  objets  propres  à  les  réveiller  et 
les  entretenir.  Dans  cet  état  j’allai  consulter  un  profes¬ 
seur  de  l’école  de  médecine  de  Montpellier  ;  je  me  plai¬ 
gnis  auprès  de  lui  de  bronchites  fréquentes ,  de  sensi¬ 
bilité  au  froid  immodéré,  de  tristesse  sans  motif  et  de 
faiblesse  dans  les  érections  ,  avec  néanmoins  des  désirs 
vénériens  assez  prononcés.  Ce  professeur  vit  dans  ma 
maladie  une  hypochondrie ,  une  nostalgie ,  en  un  mot 
une  maladie  purement  nerveuse,  et  me  conseilla  les 
voyages  ,  les  distractions,  un  régime  adoucissant  et  le 
retour  dans  mon  pays.  Ces  moyens  me  furent  conseillés 
après  s’être  assuré  que  je  n’avais  jamais  usé  de  l’ona¬ 
nisme  ,  ni  entretenu  des  rapports  sexuels  avec  aucune 
femme.  De  retour  chez  moi,  j’entrepris  de  nombreuses 


(1)  Les  vésicules  séminales  partagent  l’irritation  du  rectum 
et  de  la  vessie  ;  cette  connexion  se  conçoit ,  dit  31.  Lalle¬ 
mand,  quand  on  pense  que  les  mêmes  troncs  artériels,  les 
mêmes  plexus  nerveux  se  distribuent  aux  réservoirs  du 
sperme,  de  l’urine  et  des  matières  fécales  (Des  pertes  sé¬ 
minales  involontaires,  p.  168,  Paris,  1836). 


DES  CONNAISSANCES  MÉDICALES. 


E. 

excursions,  je  suspendis  toutes  mes  éludes  et  je  passai 
quelques  jours  dansun  établissement  de  bains  thermaux. 
Je  me  trouvai  assez  bien  de  tous  ces  moyens,  et  ma 
position  s’améliora.  Mais  le  retour  à  la  vie  sédentaire 
.  et  les  fatigues  de  l’étude  rappelèrent  mon  état  valétu¬ 
dinaire  ,  ma  céphalalgie  et  l’impossibilité  d’une  longue 
contention  d’esprit;  à  ces  symptômes  se  joignirent  les 
suivants;  langue  sèche  et  rude  le  matin  en  se  levant , 
pesanteur  sur  l’épigastre  après  les  repas ,  tension  de 
l’abdomen  par  des  gaz,  dégoût,  digestion  longue  et 
incomplète,  poitrine  courbée  en  avant,  douleur  et 
sensibilité  à  l’épigastre ,  impossibilité  de  supporter  sur 
ce  point  la  compression  des  habits  et  le  poids  trop 
lourd  des  couvertures ,  étourdissements  avec  vacilla- 
.  tion  momentanée  dans  la  marche ,  nausées,  morosité 
du  caractère,  contractions  convulsives  de  la  paupière 
supérieure  droite ,  crispation  de  la  joue  du  même  côté , 
gêne  légère  et  momentanée  dans  l’articulation  de  quel¬ 
ques  mots,  sommeil  léger  et  difficile.  Ma  tête  laissait 
toujours  tomber  des  débris  de  peau ,  mes  cheveux  s’é¬ 
claircissaient  et  des  dartres  furfuracées  se  répandaient 
sur  la  figure,  en  hiver  surtout  et  pendant  la  durée  de 
la  constipation,  les  boissons  excitantes  et  les  lotions 
de  même  nature  qui  m’étaient  conseillées  ne  faisaient 
qu’accroître  ces  symptômes.  J’arrivai  enfin  à  Paris,  là 
je  pris  de  nouveaux  conseils  et  je  ne  lardai  pas  à  en  re¬ 
cueillir  de  bons  résultats  ;  les  bains  domestiques  sou¬ 
vent  répétés  ,  l’usage  habituel  du  lait ,  un  exercice  mo¬ 
déré  et  journalier  ,  enfin  un  régime  doux  et  végétal,  et 
de  plus  quelques  voyages  à  la  campagne  avec  de  nom¬ 
breuses  distractions  produisirent  des  effets  bien  mar¬ 
qués  d’amélioration.  En  hiver  je  me  couvrais  de  laine 
et  me  tenais  chaudement  ;  ces  moyens  exécutés  avec 
soin  et  persévérance  dissipèrent  eu  grande  partie  les 
symptômes  que  j’éprouvais ,  mais  ne  purent  me  mettre 
à  l’abri  de  quelques  douleurs  rhumatismales  pendant  le 
cours  de  l’hiver  que  je  passai  dans  la  capitale.  De  retour 
chez  moi,  quelques  écarts  de  régime  rappelèrent  plu¬ 
sieurs  de  mes  anciens  symptômes;  je  devins  hypocon¬ 
driaque,' je  ressentis  les  étourdissements  dont  j’ai  déjà 
parlé  ;  j’avais  de  la  céphalalgie ,  de  la  constipation  en 
hiver  et  de  la  diarrhée  en  été  ;  je  ressentais  le  prurit  de 
l’anus,  quelques  plis  de  cet  orifice  se  gonflaient  et  le 
contour  de  l’anus  se  resserrait  alors  avec  violence  ;  lors¬ 
que  la  diarrhée  menaçait  de  se  déclarer,  une  réaction  gé¬ 
nérale  se  faisait  apercevoir  et  quelques  boutons  à  tête 
blanche  se  formaient  vers  l’insertion  des  ailes  du  nez  ;  le 
dégoût,  l’amaigrissement,  succédaient  à  la  diarrhée,  et  si 
cette  dernière  se  suspendait  pendant  quelques  jours,  c’é¬ 
tait  pour  être  remplacée  par  une  constipation  opiniâtre; 
les  selles  que  je  rendaisaprès  beaucoup  d’efforts  étaient 
très-dures  sur  une  face,  moins  dures  sur  une  autre,  et  la 
suite  des  premières  matières  expulsées  était  d’une  consis¬ 
tance  molle  qui  ne  pou  vait  conserver  laforme  cordée  et  ne 
laissai!  jamais  après  son  expulsion  cette  sensation  de  bien- 
être  qu’on  éprouve  après  la  défécation,  pendant  l’état  de 
santé.  Je  sentais  une  chaleur  cuisante  parcourir  le  rec¬ 
tum  et  le  sphincter  de  l’anus  se  resserrer  fortement  en 
laissant  comme  un  sentiment  de  défécation  incomplète. 
En  1832,  lorsque  le  choléra  se  développa  dans  le  nord 
de  la  France,  la  cholérine  épidémique  s’étendit  dans 
la  ville  que  j’habitais.  Soit  par  suite  de  mes  prédispo¬ 
sitions  morbides  ,  soit  par  suite  des  fatigues  que  j’é¬ 
prouvais  et  de  l’ardeur  de  la  température  du  printemps 
de  cette  année  ,  je  fus  atteint  par  une  diarrhée  des  plus 
intenses  ;  les  bains  généraux  et  locaux  ,  les  lavements 
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émollients  et  narcotiques  ,  la  diète,  les  boissons  rauci- 
lagineuses ,  les  aliments  féculanls  et  lactés  pris  en  pe¬ 
tite  quantité  ne  purent  rien  contre  celte  indisposition  ; 
j’allais  à  la  selle  près  de  trois  ou  quatre  fois  par  jour 
et  un  nombre  à  peu  près  égal  pendant  la  nuit;  les  ma¬ 
tières  que  je  rendais  étaient  liquides  et  troublées  seu¬ 
lement  par  des  débris  de  pellicules.  Près  de  deux  mois 
après  cette  indisposition,  je  me  décidai  à  me  retirer  à 
la  campagne  ;  là,  soit  que  le  repos  ,  soit  que  la  salu¬ 
brité  de  l’air  des  montagnes ,  soit  que  les  limonades 
légères  et  sucrées  que  je  prenais  pendant  les  chaleurs 
du  mois  d’août,  eussent  quelque  influence  sur  ma  diar¬ 
rhée  ,  je  commençai  à  me  rétablir  sensiblement  après 
un  mois  de  ce  changement  de  domicile  ;  la  maigreur  ex¬ 
trême,  le  dégoût  pour  les  aliments,  la  mauvaise  saveur 
et  odeur  de  la  bouche,  la  prostration  physique  et  mo¬ 
rale  s’améliorèrent  promptement,  et  après  deux  mois  de 
séjour  à  la  campagne  je  pus  revenir  à  la  ville.  Il  faut  dire 
ici  que  j’eus  besoin  encore  desurveiller  mon  régime  avec 
sévérité,  de  modérer  mon  appétit,  de  renoncer  au  vin, 
aux  aliments  épicés  et  aux  fruits  crus.  A  l’aide  de  ces 
moyens  je  me  rétablis  d’une  manière  satisfaisante.  Pen* 
dant  près  de  deux  ans  les  fonctions  digestives  se  sou¬ 
tinrent  dans  un  état  voisin  de  l’état  normal  ;  les  érec¬ 
tions  qui  autrefois  étaient  toujours  faibles  prirent  de 
nouvelles  forces;  je  me  décidai  dès  lors  à  embrasser  la 
vie  conjugale ,  et  celte  nouvelle  position  ne  contribua 
pas  peu  à  modifier  heureusement  mon  caractère.  L’éjacu¬ 
lation  qui  dans  les  premiers  coïts  élait  difficile  à  arri¬ 
ver,  et  était  suivie  d’un  ébranlement  général  presque 
convulsif,  est  devenue  plus  tard  presque  trop  prompte 
et  exempte  de  cet  excès  d’érétisme  nerveux  qui  accom¬ 
pagnait  les  premières  éjaculations. 

Aujourd’hui  les  étourdissements  avec  nausées,  vacil¬ 
lation  dans  la  marche,  sueur,  se  présentent  quelque¬ 
fois  lorsque  j’ai  eu  à  souffrir  du  côté  des  voies  digestives 
et  lorsque  je  me  suis  livré  à  des  travaux  intellectuels 
longs  et  exigeant  une  grande  attention.  Les  alternati¬ 
ves  de  constipation  et  de  diarrhée,  l’état  hypocondria¬ 
que  reparaissent  presque  à  chaque  printemps  ;  en  été  la 
tête  devient  souvent  pesante  et  se  refuse  à  toute  espèce 
d’étude.  Au  printemps  de  cette  année  une  nouvelle 
diarrhée  s’est  déclarée  et  a  résisté  pendant  près  de  qua¬ 
tre  mois  au  traitement  antiphlogistique  le  plus  complet  ; 
les  selles  d’abord  jaunes,  liquides  et  fétides,  ont  pris  un 
peu  plus  de  consistance  ;  elles  sont  devenues  glaireuses 
et  assez  semblables  quelquefois  à  de  la  gelée  animale  à 
demi  figée;  d’autres  fois  les  selles  devenaient  un  peu 
dures,  mais  ce  n’était  que  pour  quelques  instants  (  un 
ou  deux  jours  )  et  elles  ne  tardaient  pas  à  reprendre 
leur  consistance  glaireuse  ou  boursouflée  de  gaz  ,  sur¬ 
tout  sous  l’influence  d’une  température  très-élevée  et  à 
l’action  du  soleil  d’été  ;  en  même  temps  existait  un  grand 
appétit,  des  vents  abondants ,  chaleur  sèche  à  la  peau, 
éruption  dartreuse  et  démangeaison  sur  tout  le  corps, 
surtout  sur  l’épine  dorsale,  aux  aines  et  au  périnée,  sa¬ 
live  acide,  épaisse,  filante, et  bouche  mauvaise;  l’érup¬ 
tion  dartreuse  ne  diminuait  pas  lorsque  la  diarrhée 
prenait  plus  d'intensité,  toutes  ces  affections  pa¬ 
raissaient  s’exaspérer  en  même  temps  ;  cependant  je  vi¬ 
vais  à  la  campagne  ,  j’usais  fréquemment  de  bains  do  - 
mestiques  et  de  lait,  je  suivais  un  régime  doux,  je  faisais 
de  l’exercice  autant  que  mes  forces  le  permettaient,  je 
me  nourrissais  de  végétaux  féculanls,  je  ne  buvais  que 
de  l’eau  pure  et  je  me  tenais  chaudement.  Le  pouls  resta 
petit  et  rnoux,  la  langue  pâle  et  humide,  la  pression 
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épigastrique  était  sans  douleur  lorsqu’il  n’existait  pas 
d’exaspération.  » 

Ces  désordres  digestifs  et  cutanés  avaient-ils  été  pro¬ 
voqués  par  la  constitution  atmosphérique  (  la  grippe 
iégnait  alors  dans  la  contrée  habitée  par  le  malade), 
J)ar  une  alimentation  trop  substantielle  que  se  permit  le 
malade  pendant  le  cours  de  l’hiver,  par  l’absence  de 
tout  exercice  en  plein  air,  ou  de  pénibles  contrariétés  ? 
C’est  là  ce  qu’on  peut  présumer,  mais  il  restait  à  déci¬ 
der  ce  qu’il  fallait  conseiller  au  malade.  Si  l’éruption 
cutanée  n’était  pas  la  cause  de  la  lésion  intestinale,  elle 
pouvait  du  moins  entretenir  sa  susceptibilité  (I),  et 
c’était  vers  elle  que  nous  dirigeâmes  notre  traitement. 
Les  vésicatoires  furent  d’abord  conseillés  et  produisi¬ 
rent  dèsleur  application  un  effet  trop  prompt  pourn’étre 
pasremarqué  :  les  bains  sulfureux  de  Molitg  (Pyrénées) 
vinrent  à  leur  tour  diminuer  considérablement  l’éten¬ 
due  de  l’éruption  et  son  excitabilité  ;  par  suite  les  voies 
digestives  rentrèrent  dans  un  état  presque  normal  avec 
une  célérité  qui  surprit  agréablement  le  malade  et  ceux 
qui  l’entouraient  (2). 

On  voit  ici  la  phlegmasie  chronique  des  voies  diges¬ 
tives  se  développer  distinctement  dans  le  premier  âge 
et  se  représenter  dans  toutes  les  époques  de  la  vie  de 
notre  malade.  Réagit-elle  sur  le  cerveau ,  on  la  prend 
tantôt  pour  une  affection  vermineuse,  tantôt  pour  une 
mélancolie  purement  nerveuse  et  liée  à  une  altération 
cérébrale  ;  réagit-elle  sur  l’appareil  génital,  on  la  prend 
pour  une  suite  des  pertes  séminales.  Remarquons,  à  ce 
sujet,  que  les  symptômes  considérés  comme  une*suite  de 
la  spermatorrhée  se  retrouvaient  chez  le  malade,  et  ce¬ 
pendant  les  pertes  de  semence  n’étaient  pas  chez  lui 
immodérées  et  ne  dépassaient  pas  les  besoins  fonction¬ 
nels.  Ces  symptômes  étaient  les  étourdissements,  l’hy¬ 
pocondrie,  les  vacillations  momentanées  dans  la  mar¬ 
che,  la  prostration  assez  fréquente  du  physique  et  du 
moral,  les  désordres  de  la  digestion,  le  besoin  de  mou¬ 
vement  et  la  faiblesse  des  érections  ;  tous  ces  symptô¬ 
mes,  on  peut  s’en  apercevoir  en  suivant  attentivement 
tous  les  détails  de  l’observation  précédente,  tenaient  à 
la  réaction  de  la  lésion  intestinale  sur  le  cerveau  et 
l’appareil  reproducteur  ;  dès  que  les  voies  digestives  se 
sont  rétablies  par  un  traitement  approprié,  les  symptô¬ 
mes  que  je  viens  d’indiquer  se  sont  dissipés.  La  phleg¬ 
masie  des  voies  digestives  a-t-elle  réagi  sur  la  peau  et 
déterminé  les  dartres  et  les  éruptions  qui  ont  tourmenté 
notre  malade?  Nous  penchons  vers  cetlc  idée;  mais 
nous  pensons  aussi  que  l’éruption  cutanée,  dès  qu’elle 
a  eu  pris  une  certaine  extension  et  une  certaine  inten¬ 
sité,  a  réagi  à  son  tour  sur  le  tube  intestinal  et  aggravé 
son  état  maladif;  alors  la  diarrhée  11’a  pu  suffire  pour 
révulser  l’affection  cutanée,  et  clés  que  l’action  des  vé- 


(1  )M.  Lallemand  avait  déjà  remarque  que  les  membra¬ 
nes  muqueuses  des  personnes  affectées  de  dartres,  étaient 
presque  toujours  très-susceptibles  (Ouvrage  cité,  p.  209,).  Ce 
professeur  avait  observé  aussi  l’étroite  connexion  qui  existe 
entre  les  membranes  muqueuses  et  la  peau  ;  cette  connexion 
était  rapportée  par  lui  à  l’analogie  de  structure  et  de  fonc¬ 
tions  des  tissus  muqueux  et  cutanés,  (Même  ouvrage ,  p.  221 .) 

(2)  M.  Lallemand  avait  dit  que  les  eaux  hydrosulfureuses 
étaient  surtout  indiquées  toutes  les  fois  qu’il  existait  une  af¬ 
fection  cutanée,  compliquée  ou  non  d’une  autre  lésion,  et 
qu’il  existait  même  une  assez  grande  susceptibilité  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  pourvu  toutefois  que  celte  dernière  ne  fût 
pas  portée  trop  loin,  (Même  ouvrage ,  p.  143.) 


sicatoires  et  des  bains  sulfureux  a  pu  combattre  avan¬ 
tageusement  la  maladie  dartreuse,  la  lésion  intestinale 
dégagéedecette  dernière  influence  ne  s’est  plus  montrée 
réfractaire  au  régime  et  au  traitement  antiphlogistique. 

Tels  sont  les  faits  que  je  me  proposais  d’établir  en 
mettant  au  jour  l’observation  qu’on  vient  de  lire;  ces 
faits,  je  les  ai  déjà  indiqués  sommairement  au  commen¬ 
cement  de  cet  article.  11  ne  me  reste  plus  pour  terminer 
qu’à  rappeler  de  quelle  importance  deviennent  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  plusieurs  maladies  chro¬ 
niques  les  recherches  les  plus  minutieuses  dans  les 
commémoratifs  fournis  parles  malades  et  l’exploration 
judicieuse  de  tous  les  organes  qui  souffrent  simultané¬ 
ment  et  à  des  degrés  plus  ou  moins  variés. 

Buzairïes,  D.  M. 


Remarques  sur  un  cas  de  kyste  granuleux  du  poignet , 

opéré  avec  succès  ;  par  M.  le  doeteur  Ràpatel,  de 

Montreuil. 

Observation  rédigée  par  M.  le  docteur  Beaugrand. 

Il  se  développe  quelquefois  à  la  partie  antérieure  du 
poignet  des  tumeurs  enkystées  renfermant  une  multi¬ 
tude  de  petits  corps  granuleux  qui  nagent  dans  une  sé¬ 
rosité  plus  ou  moins  limpide.  Ces  kystes  n’ont  été  bien 
étudiés  que  depuis  vingt-cinq  ans  environ;  c’est  Du- 
puylren,  le  premier,  qui  fixa  sur  eux  l’attention  des 
observateurs;  et,  en  1816,  M.  Cruveilhier  (1)  en  cita 
une  dizaine  d’exemples  dont  plusieurs  sont  empruntés 
à  l’illustre  chirurgien  que  je  viens  de  nommer.  Depuis, 
un  certain  nombre  d’exemples  en  ont  été  rapportés  dans 
les  divers  recueils  scientifiques ,  notamment  dans  les 
leçons  orales  du  professeur  Dupuytren  (t.  111) ,  et  les 
praticiens  n’ont  pas  toujours  été  d’accord  sur  la  con¬ 
duite  qu’il  convenait  de  tenir  à  leur  égard.  Les  uns  ont 
pensé  qu’il  fallait  les  inciser,  d’autres  que  l’on  devait 
les  respecter;  ceux-ci  qu’il  fallait  ouvrir  largement, 
ceux-là  qu’on  devait  se  borner  à  une  simple  ponction. 
En  un  mot,  on  a  renouvelé  à  leur  égard  la  même  dis¬ 
cussion  que  celle  qui  s’agite  encore  au  sujet  des  abcès 
par  congestion.  C’est  qu’en  effet  leur  ouverture  donne 
lieu  à  des  accidents  analogues,  et  que  cette  affection  si 
simple  en  apparence,  et  l’opération  plus  simple  encore 
qu’elle  réclame,  ont  été  très-fréquemment  suivies  d’ac¬ 
cidents  fort  graves  et  quelquefois  mortels.  On  a  très- 
bien  donné ,  dans  ces  derniers  temps ,  les  caractères 
diagnostics  de  ces  kystes  et  leur  anatomie  pathologique  ; 
mais  leurs  causes  ont  jusqu’ici  échappé  à  la  pénétration 
des  observateurs. 

Les  kystes  granuleux  du  poignet  se  développent  à  la 
face  palmaire  de  cette  région  immédiatement  au-dessus 
du  ligament  annulaire,  vers  la  partie  moyenne,  au  de¬ 
vant  des  tendons  qui  terminent  les  muscles  grand  et 
petit  palmaires.  D’abord  petite  et  arrondie,  la  tumeur 
prend  avec  assez  de  lenteur,  ordinairement  en  plusieurs 
années,  le  volume  d’une  grosse  noix;  fort  souvent, 
comme  dans  le  cas  que  nous  allons  rapporter,  elle  se 
prolonge  sous  le  ligament  annulaire,  et  vient  se  mon¬ 
trer  à  la  face  palmaire  de  la  main,  entre  les  deux  émi¬ 
nences  tliénar  et  hypolhénar,  formant  aussi  une  masse 
bilobée,  un  véritable  bissac  interrompu  dans  sa  partie 


(1)  Essai  sur  l’anatomie  pathologique.  T.  1,p.  306. 
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moyenne  et  étranglé  par  le  ligament  annulaire  dont  les 
fibres  épaisses  et  robustes  ne  se  laissent  que  faiblement 
distendre  par  la  tumeur.  Dans  des  cas  plus  rares,  c’est 
par  la  paume  de  la  main  que  débule  la  maladie,  et  ce 
n’est  que  consécutivement  que  l’avant-bras  est  envahi. 
On  trouvera  dans  l’ouvrage  de  M.  Cruveilhier  et  dans 
l’article  cité  de  Dupuytren  des  exemples  de  ce  mode  de 
développement.  Si  l’on  comprime  le  kyste,  on  éprouve 
un  sentiment  de  fluctuation  bien  caractérisé;  et,  dans 
le  cas  de  tumeur  double  dont  nous  venons  de  parler, 
en  pressant  alternativement  au  poignet  et  à  la  paume 
de  la  main,  il  est  facile  de  s’assurer  que  les  deux  tu¬ 
meurs  communiquent  ensemble  ou  plutôt  n’en  forment 
qu’une.  Outre  la  fluctuation,  on  perçoit  une  sensation 
particulière  de  froissement  décrit  sous  le  nom  de  bruit 
de  chaînon  par  Dupuytren,  qui  en  a  peut-être  exagéré 
le  caractère  en  le  généralisant.  Cette  sensation  est  pro¬ 
duite  par  la  présence,  dans  l’humeur  du  kyste,  de  petits 
corps  granuleux  dont  nous  avons  parlé ,  et  que  l’on  a 
comparés  assez  heureusement  à  des  grains  de  riz  mal 
cuits  ou  à  des  pépins  de  poire.  Indolentes  par  elles- 
mêmes,  ces  tumeurs  deviennent  très-gênantes  par  leur 
volume  et  par  la  position  qu’elles  occupent;  les  mou¬ 
vements  de  flexion  des  doigts,  d’abord  difficiles,  finis¬ 
sent  par  devenir  presque  complètement  impossibles,  et 
le  malade  ne  peut  se  servir  de  son  membre. 

Le  diaguostic  de  cette  affection  est  assez  facile;  le 
siège  offre  d’abord  quelque  chose  de  tout  spécial  qui 
doit  fixer  l’attention  de  l’observateur.  On  sait,  en  effet, 
que  le  ganglion  proprement  dit  se  développe  à  la  face 
dorsale,  tandis  que  les  kystes  granuleux  siègent  à  la  face 
palmaire  :  c’est  là  une  circonstance  importante  à  noter. 
Leur  forme  est,  avons-nous  dit,  fort  souvent  bilobée, 
mais  non  pas  constamment,  comme  l’a  prétendu  Du¬ 
puytren  ;  j’en  ai  vu  un  cas  à  la  Pitié,  dans  lequel  la 
tumeur  n’occupait  que  la  partie  inférieure  de  l’avant- 
bras.  M.  Bérard  jeune  en  cite  un  semblable  dans  son 
mémoire  sur  l’irrigation  (Archiv.  gén.  de  méd.).  Les 
kystes  ne  se  transforment  en  bissac  que  par  suite  de  leur 
extension  sous  le  ligament  annulaire.  La  sensation  de 
froissement  n’est  pas  non  plus  nécessaire;  elle  peut 
manquer  quand,  par  exemple,  les  parois  des  kystes  sont 
notablement  épaissies  et  indurées.  Quant  à  la  fluctua¬ 
tion,  c’est  là  le  phénomène  le  plus  manifeste  et  le  plus 
constant.  Il  est  bon  d’être  prévenu  de  toutes  ces  varia¬ 
tions  dans  les  caractères  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
afin  de  ne  pas  la  méconnaître  lorsque  l’un  d’eux  vien¬ 
drait  à  manquer.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  ce  sont 
des  hydatides  ou  des  débris  graisseux  ou  celluleux  qui 
nagent  dans  le  fluide  des  kystes,  nous  ne  nous  en  occu¬ 
perons  pas  ;  il  n’en  résulte  rien  pour  la  pratique. 

L’observation  suivante,  que  je  dois  à  mon  excellent 
ami  le  docteur  Rapatel,  praticien  distingué  de  Mon¬ 
treuil,  nous  offrira  réunis  la  plupart  des  caractères 
diagnostics  de  cette  affection ,  tandis  que  l’opération 
qui  a  été  pratiquée,  les  accidents  qui  sont  survenus  et 
les  moyens  à  l’aide  desquels  on  en  a  triomphé ,  nous 
fourniront  d’utiles  renseignements  thérapeutiques. 

Observation.  Kyste  granuleux  occupant  la  partie  infé¬ 
rieure  et  antérieure  de  l’avant-bras  et  la  paume  de  la 
main;  double  incision;  violente  inflammation  ;  appli¬ 
cation  permanente  de  la  glace,  puis  irrigation  conti¬ 
nue,  guérison. 

«  Le  nommé  A.  Guyot,  habitant  de  Montreuil,  âgé 
de  quarante  et  un  ans, Cultivateur, doué  d’une  vigoureuse 


constitution,  s’aperçut,  il  y  a  plusieurs  années  (il  no 
peut  préciser  l’époque) ,  de  l’apparition  d’une  petite 
tumeur  à  la  partie  inférieure  de  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras,  du  côté  gauche.  Peu  à  peu,  celte  tumeur 
acquit  des  dimensions  plus  considérables,  s’étendit,  en 
passant  sous  l’anneau  fibreux  du  carpe,  jusque  dans  la 
paume  de  la  main.  Lorsque  je  vis  ce  malade,  en  août 
1836,  il  avait  déjà  consulté  plusieurs  chirurgiens  dont 
les  uns  lui  avaient  conseillé  de  se  faire  opérer;  les  au¬ 
tres,  au  contraire,  de  se  tenir  tranquille.  A  cette  épo¬ 
que ,  la  maladie  se  présentait  avec  les  caractères  sui¬ 
vants  :  —  Tumeur  indolore  de  la  grosseur  d’un  œuf 
au-dessus  du  ligament  annulaire,  et  d’une  grosse  noix 
dans  la  paume  de  la  main ,  assez  molle  à  la  pression  , 
faisant  éprouver  une  sensation  bien  manifeste  de  fluc¬ 
tuation,  avec  bruissement,  quand  on  comprimait  alter¬ 
nativement,  et  avec  les  deux  mains,  les  deux  portions 
de  la  tumeur,  et  passage  évident  de  la  matière  du  kyste 
d’une  poche  dans  l’autre  ;  —  doigts  fléchis  fortement 
dans  la  paume  de  la  main,  douleurs  vives  quand  on 
essaie  de  les  redresser.  Depuis  plusieurs  mois,  tout 
travail  est  devenu  absolument  impossible,  et  le  malade 
demande  avec  instance  à  être  débarrassé  de  sa  tumeur. 

»  En  présence  de  pareils  symptômes,  le  diagnostic 
ne  pouvait  être  douteux.  J’avais  évidemment  affaire 
à  un  kyste  hydatique  de  la  nature  de  ceux  qui  ont  été 
décrits  par  feu  Dupuytren.  S’il  était  aisé  de  reconnaître 
la  maladie,  la  conduite  à  tenir  m’était  dictée  à  la  fois  par 
les  phénomènes  observés  et  par  l’exemple  du  grand 
chirurgien  que  je  viens  de  citer.  Le  malade  réclamait 
à  grands  cris  l’opération  ;  il  ne  pouvait  plus  travailler;  la 
tumeur,  depuis  quelque  temps,  grossissait  à  vue  d’œil, 
et  la  peau  commençait  même  à  rougir  au  sommet.  Les 
indications  étaient  instantes;  je  devais  agir  et  agir 
promptement.  Mais,  d’un  autre  côté,  j’étais  loin  d’être 
tranquille  sur  les  conséquences  probables  de  l’opéra¬ 
tion,  et  je  me  tenais  prêt  à  combattre  énergiquement 
les  phénomènes  inflammatoires  dés  que  je  les  verrais 
se  manifester.  Ayant  ainsi  mon  plan  bien  arrêté  à  l’a¬ 
vance,  je  pratiquai  à  la  partie  du  kyste  située  dans  la 
paume  de  la  main  une  incision  d’un  demi-pouce  envi¬ 
ron.  Quelques  gouttes  de  sang  et  un  liquide  séreux 
trop  peu  abondant  sortirent  par  cette  ouverture  dont 
les  bords  offraient  un  aspect  lardacé.  Malgré  mes  pres¬ 
sions  sur  la  partie  supérieure  rien  ne  sortit  plus  de  la 
partie  inférieure.  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter  ;  je  plongeai 
le  bistouri  dans  la  poche  sus-annulaire,  et,  en  le  reti¬ 
rant,  je  fus  couvert  d’une  multitude  de  petits  corps  ovoï¬ 
des,  blanchâtres  et  mous  qui  jaillirent  à  l’instant  avec 
beaucoup  de  force,  entraînés  par  un  liquide  laiteux.  Il 
en  sortit  encore  une  assez  grande  quantité  qui  s'écoula 
en  bavant  sur  les  bords  de  la  plaie  que  je  venais  de  pra¬ 
tiquer.  Il  était  alors  neuf  heures  du  matin.  Un  panse¬ 
ment  simple  fut  employé,  le  malade  mis  à  la  diète,  et  la 
journée  se  passa  très-bien;  mais  le  soir,  vers  dix  heures, 
une  inflammation  effrayante  avec  réaction  générale 
s’empara  de  mon  opéré.  —  Les  accidents  s’accrurent  avec 
tant  de  véhémence  qu’à  deux  heures  du  matin  je  crai¬ 
gnais  pour  ses  jours.  —  Tuméfaction  énorme  de  tout 
i’avant-bras,  délire,  froid  aux  extrémités,  98  pulsations. 
Vingt  sangsues  furent  appliquées,  et  je  fis  faire  immé¬ 
diatement  des  irrigations  d’eau  froide  avec  un  appareil 
que  j’improvisai,  et  qui  fonctionnait  assez  bien. 

»  Le  lendemain  matin,  l’état  était  encore  le  même. 
À  l’irrigation  qui  ne  me  semblait  pas  assez  active,  je 
substituai  l’usage  de  la  glace  que  je  faisais  renouveler 
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très-fréquemment.  Dans  la  soirée,  je  pratiquai  une 
large  saignée  du  bras  opposé,  et  bientôt  le  délire  dispa¬ 
rut;  mais  le  malade,  en  recouvrant  la  raison,  reprit 
aussi  le  sentiment  de  scs  souffrances,  et  se  plaignit 
d’atroces  douleurs  dans  le  poignet  malade.  Dans  la  nuit, 
l’emploi  non  interrompu  de  la  glace  diminua  un  peu 
les  douleurs,  et  dans  la  journée  du  troisième  jour  les 
accidents  perdirent  encore  de  leur  intensité.  Il  était 
sorti,  dans  la  matinée,  une  grande  quantité  de  petits 
corps  granuleux  mêlés  à  de  la  sérosité  lactescente.  Peu 
à  peu  Je  bras  se  détuméfia,  et  le  cinquième  jour  il  avait 
presque  repris  son  volume  normal.  Je  cessai  alors  l’ad¬ 
ministration  de  la  glace  ;  mais,  pour  éviter  une  réaction 
que  pouvait  amener  l’interruption  trop  brusque  des 
réfrigérants,  je  fis  reprendre  les  irrigations,  que  je  con¬ 
tinuai  pendant  quelques  jours  encore  pour  assurer  la 
guérison.  Les  choses  ramenées  au  plus  grand  état  de 
simplicité  possible,  j’exerçai  sur  le  kyste  une  compres¬ 
sion  assez  forte  au  moyen  d’un  tourniquet,  et  un  recol¬ 
lement  très-exact  a  eu  lieu.  Deux  mois  après,  tout  était 
fini;  les  doigts  avaient  repris  leur  souplesse,  et  Je  ma¬ 
lade  pouvait  se  servir  de  son  membre  pour  les  usages 
ordinaires  de  la  vie.  Aujourd’hui,  plus  d’un  an  après 
l’opération,  il  se  livre  aux  travaux  les  plus  durs  de  sa 
profession  sans  en  ressentir  la  moindre  incommo¬ 
dité.  » 

Que  devons-nous  déduire  de  celte  intéressante  obser¬ 
vation  relativement  aux  indications  curatives  ?  Les 
questions  suivantes  ont  été  agitées  à  plusieurs  reprises 
par  les  chirurgiens  :  1°  Faut-il  opérer?  Et  une  fois  cette 
première  question  résolue,  il  reste  encore  les  deux  sui¬ 
vantes  :  2°  Faut-il  opérer  de  bonne  heure?  3°  comment 
faut-il  opérer?  —  Reprenons  :  1°  Je  dis  que  l’on  doit 
ouvrir  ces  kystes  granuleux,  et  voici  mes  raisons.  J’in¬ 
voquerai  d’abord  l’autorité  de  l’illustre  Dupuytren,  qui, 
le  premier,  étudia  et  fit  connaître  ces  tumeurs.  Et,  en 
effet,  je  lis  dans  ses  leçons  orales  (t.  ni,  p.  40)  que  l’in¬ 
cision  est  le  seul  moyen  que  l’on  puisse  tenter  pour  les 
guérir.  Mais  l’opinion  d’un  homme,  quelque  habile  qu’il 
soit,  est  sujette  à  l’erreur,  et  ne  justifie  jamais  complè¬ 
tement  la  hardiesse  d’un  imitateur  malheureux.  Pas¬ 
sons  à  d’autres  preuves.  Que  devient  la  maladie  aban¬ 
donnée  à  elle-même?  Comme  toutes  les  tumeurs  de 
même  nature,  elle  doit  s’ouvrir  spontanément  à  l’exté¬ 
rieur  par  une  ulcération  progressive,  ainsi  que  la  nomme 
J.  Hunter;  ou  bien,  comme  on  en  a  cité  un  exemple, 
les  parois  subissent  une  dégénérescence  cancéreuse. 
Dans  ces  deux  cas,  on  comprend  aisément  toute  la  gra¬ 
vité  de  semblables  terminaisons,  et  personne  certaine¬ 
ment  n’hésitera  à  leur  préférer  l’opération.  Mais  ne  se¬ 
rait-il  pas  possible  d’opérer  la  guérison  d’une  manière 
plus  douce  et  environnée  de  moins  de  dangers.  Ici 
l’expérience  a  répondu  négativement.  Les  émissions 
sanguines  locales  à  l’aide  des  sangsues,  les  pommades 
fondantes  de  mercure,  etc.  ;  les  douches,  en  un  mot, 
tout  l’appareil  des  moyens  résolutifs  échouent  contre 
ces  tumeurs.  C’est  là  le  résultat  tonstant  auquel  sont 
arrivés  tous  les  praticiens  qui  ont  essayé  de  guérir  sans 
opération.  Les  faits  et  le  raisonnement  sont  d’accord 
pour  conseiller  le  moyen  chirurgical  qui  seul  offre  des 
succès  constatés. 

2°  Faut-il  attendre  que  la  tumeur  ait  acquis  un  vo¬ 
lume  considérable,  qu’elle  soit  près  de  se  rompre  ou  de 
subir  une  dégénérescence  lardacée  ou  squirrheuse  pour 
tenter  l’opération?  Je  ne  le  pense  pas.  Et,  en  effet, 
si  l’on  redoute  les  accidents  inflammatoires  que  fait 


naître  l'entrée  de  l’air  dans  le  kyste,  il  est  évident  que 
leur  intensité  sera  en  raison  des  dimensions  delà  poche 
hydatique  ;  et  dès  lors  il  en  résulte  le  précepte  d’opérer 
de  très-bonne  heure.  Aussi  conseillerais-je  d’ouvrir 
la  tumeur  dès  que  l’on  s’aperçoit  de  son  existence  et 
que  l’on  peut  constater  sa  nature.  Dira-t-on  que  l’on 
ne  doit  pas  se  hâter  de  pratiquer  une  opération  qui  n’est 
pas  sans  danger  pour  combattre  une  affection  qui  peut 
rester  stationnaire  ?  Mais  jusqu’ici  on  a  toujours  vu 
ces  tumeurs  acquérir  des  dimensions  assez  considéra¬ 
bles  pour  rendre  tout  travail  impossible  ;  et  ne  vaut-il 
pas  mieux,  n’est-il  pas  plus  rationnel  d’opérer  lorsque 
toutes  les  chances  sont  en  faveur  du  succès  que  d’at¬ 
tendre,  en  vue  d’une  hypothèse  que  rien  ne  justifie,  un 
moment  où  l’opération  est  entourée  des  plus  grandes 
difficultés? 

3°  Dupuytren  a  conseillé  d’ouvrir  largement  ces 
kystes,  afin,  dit-il,  d’éviter  l’étranglement  qui  se  mani¬ 
feste  quand  surviennent  les  accidents  inflammatoires. 
D’autres  chirurgiens  ont  suivi  les  mêmes  préceptes. 
J’avoue  que  je  ne  saurais  partager  cette  opinion.  Si, 
comme  tout  porte  à  le  croire,  la  cause  des  accidents 
inflammatoires  est  due  à  l’entrée  de  l’air  dansla  tumeur, 
ne  doit-on  pas  rendre  cet  abord  plus  difficile  en  prati¬ 
quant  une  ponction  au  lieu  d’une  grande  ouverture. 
Dupuytren  dit  qu’en  faisant  une  large  incision  on  évite 
l’étranglement;  mais  celui-ci  n’est  que  la  suite  de  l’in¬ 
flammation  ;  et,  si  la  ponction  empêche  celte  dernière 
de  se  développer,  il  n’y  aura  pas  d’étranglement  à  re¬ 
douter  ;  en  supposant  même  qu’une  phlegmasie  intense 
vint  à  s’emparer  du  membre  en  dépit  des  précautions 
dont  nous  allons  parler,  n’est-on  pas  toujours  à  même 
de  débrider  en  temps  utile  ?  Prévenu  du  danger  que 
court  le  malade,  on  doit  le  surveiller  attentivement, 
et  se  mettre  en  mesure  d’agir  dès  que  les  circonstances 
paraîtront  l’exiger.  Parmi  les  observations  que  rapporte 
M.  Cruveilhier,  on  voit  que  dans  les  cas  où  on  s’est 
borné  à  une  simple  ponction,  les  accidents  ont  été 
moins  graves  que  quand  on  a  ouvert  largement,  et  sur¬ 
tout  qu’on  a  passé  on  séton  dans  la  poche  hydatique. 

Mais  une  ponction  seule  suffira-t-elle  pour  la  cure 
radicale,  et  l’inflammation  n’est-elle  pas  nécessaire, 
retenue  dans  des  justes  bornes ,  bien  entendu  ,  pour 
amener  l’adhésion  des  parois  de  la  tumeur?  La  première 
observation  que  cite  M.  Cruveilhier  (p.  307)  serait 
assez  propre  à  faire  naître  cette  idée  ;  mais ,  après 
l’évacuation  du  kyste,  a-t-on  pris  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  assurer  l’adhésion?  Non,  on  n’a  pas  com¬ 
primé,  on  n’a  pas  irrité  le  kyste;  il  n’est  donc  pas 
élonnant  que  la  maladie  ait  repullulé.  Dans  l’observa¬ 
tion  7e  (p.  319)  due  à  M.  Reauchène,  une  piqûre  fut 
faite  avec  une  lancette  ;  on  irrita  la  poche  avec  un 
stylet,  et  la  guérison  eut  lieu  sans  accident.  Toutefois, 
je  ne  conseillerai  pas  d’imiter  cette  conduite,  non  plus 
que  de  faire  des  injections  irritantes  dans  les  tumeurs  ; 
mais  je  crois  qu’une  compression  assez  forte  exercée 
immédiatement  après  l’évacuation  du  liquide  et  des 
granulations  suffirait,  avec  le  secours  des  moyens  dans 
le  détail  desquels  nous  allons  entrer,  pour  amener  une 
réunion  intime  et  partant  la  guérison  définitive. 

L’opération  une  fois  pratiquée,  il  faut  faire  en  sorte 
de  prévenir  les  accidents  dont  nous  avons  tant  de  fois 
parlé.  Dans  le  cas  observé  à  la  Pitié,  dont  il  aétéques- 
tion  plus  haut,  et  dans  lequel  la  tumeur  siégeait  seule¬ 
ment  au-dessus  du  ligament  annulaire  du  carpe ,  le 
chirurgien  après  avoir  incisé  assez  largement,  fit  appli- 
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quer  une  cenlaine  de  sangsues  pour  prévenir  la  phleg- 
masie.  Cinquante  autres  furent  mises  les  trois  jours 
suivants;  et,  malgré  ce  traitement  énergique,  une 
violente  inflammation  s’empara  du  membre,  et  ne  fut 
réprimée  qu’avec  beaucoup  de  peine.  A  ces  émissions 
6anguine9  je  préférais  une  saignée  générale  assez  abon¬ 
dante,  et  l’application  de  la  glace  continuée  sans  inter¬ 
ruption  pendant  plusieurs  jours.  Nous  avons  vu  quel 
heureux  résultat  avait  couronné  un  pareil  procédé  entre 
les  mains  du  docteur  Rapatel  ;  peut-être  eût-on  évité 
les  accidents  qui  en  ont  exigé  l'emploi,  si  l’on  se  fût 
servi  de  ce  moyen  d  une  manière  préventive.  Ainsi, 
après  avoir  évalué  le  liquide,  et  mis  un  bandage  sur 
le  lieu  de  la  tumeur,  il  conviendrait  de  placer  pardessus 
une  vessie  remplie  de  glace  fréquemment  renouvelée, 
dont  l’action  réfrigérante  se  ferait  très-bien  sentir  à 
travers  l’appareil  peu  épais  qu’exige  la  compression. 
A  défaut  de  glace  ,  on  pourrait  établir  une  irrigation 
continue  dont  le  courant  baignerait  le  poignet  malade. 
Mais,  à  l’exemple  de  M.  Rapatel,  je  crois  la  glace  pré¬ 
férable  à  l’irrigation  ;  d’abord  le  froid  obtenu  par  la 
première  est  beaucoup  plus  intense  ;  ensuite  si  l’on  a 
soin  de  mettre  sous  la  vessie  qui  la  renferme  une  toile 
de  taffetas  gommé,  on  évite  une  macération  dont  la 
continuité  n’est  peut-être  pas  sans  danger,  et  dont  on 
n’a  peut-être  pas  non  plus  assez  tenu  compte  dans 
l’emploi  de  l’irrigation. 

Reaugrand,  D.-M. 


De  V avenir  de  la  pharmacie  en  France. 
(deuxième  article.) 

Nous  avons  dit  ce  que  nous  pensions  du  fâcheux 
état  dans  lequel  la  profession  de  pharmacien  se  trouvait 
aujourd’hui  réduite  en  France ,  et  nous  avons  indiqué 
le  seul  remède  efficace  à  appliquer  à  ce  mal ,  la  limita¬ 
tion  du  nombre  des  officines.  Nous  pensons  qu’à  cet 
égard  l’opinion  de  nos  confrères  n’est  pas  douteuse , 
celte  mesure  est  dans  les  vœux  de  tous,  et  si  on  n’in¬ 
siste  pas  à  cet  égard ,  c’est  qu’on  désespère  de  l’obte¬ 
nir;  et  en  effet,  quand  on  se  rappelle  qu’à  une  époque 
encore  toute  récente,  une  fraction  de  la  presse  pério¬ 
dique  osait  réclamer  avec  hauteur  et  insistance  la  li¬ 
berté  absolue  pour  toutes  les  professions,  même  pour 
celles  de  notaire  et  d’avoué ,  on  se  demande  avec  quelles 
chances  de  succès  on  pourrait  espérer  obtenir  une  limi¬ 
tation  nouvelle  ;  la  difficulté  est  grave  en  effet,  et 
avec  quelque  ardeur  que  nous  désirions  la  voir  résolue 
d’une  manière  favorable  à  nos  vœux,  nous  ne  la  croyons 
certainement  pas  actuellement  possible  ;  mais  est-ce 
une  raison  pour  cesser  de  poursuivre  un  but  si  désira¬ 
ble?  Non  sans  doute  ,  car  à  cette  époque  de  progrès  et 
d’examen  il  n’est  aucune  vérité  utile  qui  ne  puisse,  qui 
ne  doive  se  faire  jour  lorsqu'elle  est  présentée  conve¬ 
nablement  et  avec  insistance,  et  le  principe  de  limita¬ 
tion  des  officines  est  basé  sur  de  trop  hautes  considéra¬ 
tions  d’intérêt  public  pour  ne  pas  finir  par  être  adopté 
par  le  gouvernement.  Ce  n’est  donc  qu’une  question  de 
temps  et  d’avenir,  avenir  toujours  éloigné  sans  doute, 
mais  qui  pourrait  l’être  encore  davantage  si  les  phar¬ 
maciens  tentaient  de  fausses  mesures,  ou  des  moyens 
insuffisants ,  pour  sortir  de  la  lâcheuse  position  dans 


laquelle  ils  so  trouvent  actuellement  placés,  et  dont  le 
moindre  inconvénient  serait  de  donner  le  change  à  l’o¬ 
pinion  publique  et  de  la  détourner  de  la  véritable  di¬ 
rection  qu’il  convient  do  lui  imprimer.  Ici  cependant 
nous  n’exprimerons  notre  opinion  qu’avec  retenue , 
car  nous  savons  que  nous  sommes  en  contradiction 
avec  celle  exprimée  par  des  pharmaciens  dont  nous  es¬ 
timons  beaucoup  le  caractère  et  le  savoir,  en  classant 
dans  ces  demi  moyens  ceux  que  nous  avons  déjà  indi¬ 
qués  dans  notre  précédent  article,  en  signalant  surtout 
comme  désastreuses  pour  la  véritable  dignité  delà  pro¬ 
fession  ces  luttes  judiciaires  entreprises  dans  un  grand 
nombre  de  localités  par  les  pharmaciens  avec  des  ad¬ 
versaires  souvent  peu  dignes  d’eux  et  qui  les  contami¬ 
neraient  dans  les  étreintes  du  combat,  alors  même 
qu’ils  en  sortiraient  vainqueurs  ;  ou  d’autres  dans  les¬ 
quelles,  nous  le  disons  avec  un  plus  vif  regret  encore, 
nous  avons  vu  des  pharmaciens  descendre  dans  l’arène 
contre  des  pharmaciens,  à  la  grande  satisfaction  peut- 
être  d’un  sot  public  qui ,  ne  jugeant  jamais  les  motifs 
réels  et  sérieux  des  choses,  a  pu  ne  voir  que  les  effets 
d’une  rivalité  de  métier  dans  desdiscussionsqui  avaient 
au  fond  son  propre  intérêt  pour  but. 

A  notre  avis  les  pharmaciens  doivent  se  tenir  dans 
une  ligne  de  conduite  plus  calme  et  plus  élevée,  se  réu¬ 
nir,  s’entendre,  faire  surgir  sans  cesse,  et  sans  se  dé¬ 
courager  du  peu  de  succès  qu’elles  pourraient  obtenir 
d’abord,  des  réclamations  graves  et  modérées,  dans  les¬ 
quelles  ils  insisteraient  principalement  sur  les  hautes 
considérations  d’ordre  et  de  morale  publique  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  d’une  organisation  sévère  et  complète 
des  professions  médicales. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  que, 
soit  à  cause  de  l’indifférence  de  l’opinion  publique  et 
du  gouvernement  pour  le  mal  dont  nous  sommes  tra¬ 
vaillés,  indifférence  qui  peut  faire  retarder  longtemps 
encore  la  promulgation  de  lois  propres  à  y  porter  re¬ 
mède,  soit  surtout  à  cause  de  l’insuffisance  des  projets 
connus  jusqu’ici  et  qui  paraissent  destinés  à  se  formu¬ 
ler  plus  incessamment  en  propositions  spéciales,  il  en 
résulte,  disons-nous,  que  les  pharmaciens  doivent  s’at¬ 
tendre  à  rester  longtemps  encore  dans  leur  position  ac¬ 
tuelle,  ou  dans  une  autre  fort  analogue  ;  position  en¬ 
tièrement  commerciale,  c’est-à-dire  soumise,  comme 
nous  l’avons  développé  précédemment ,  à  toutes  les 
chances  bonnes  ou  mauvaises  de  la  concurrence.  Eh 
bien  I  sachons  donc  nous  y  résigner  franchement  et  de 
bonne  grâce.  Le  commerce  n’est-il  pas  l’âme  des  so¬ 
ciétés  modernes  et  le  rang  qui  nous  y  serait  assigné 
assez  beau  si  nous  savons  le  comprendre ,  pour  nous 
dédommager  du  peu  de  succès  des  luttes  pénibles  sou¬ 
tenues  pour  nous  placer  ailleurs?  Mais  les  avantages 
que  nous  en  pourrons  tirer  ne  seront  obtenus  que  si 
nous  nous  pénétrons  des  conditions  essentielles  du  suc¬ 
cès  dans  cette  position  ,  l'abaissement  relatif  des  prix  et 
la  publicité  renfermée  dans  les  conditions  de  moralité 
et  de  légalité  dont  tout  honnête  homme  ne  s’écartera 
jamais. 

L’abaissement  relatif  des  prix  est  le  plus  sûr  moyen 
de  mettre  un  terme  aux  empiétements  successifs  des 
professions  rivales,  une  partie  du  public  a  un  sens  as¬ 
sez  juste  de  ses  propres  intérêts  pour  nous  accorder  la 
préférence  qui  nous  est  due,  l’autre  pourrait  s’y  rallier 
si  elle  voyait  cesser  des  prétentions  qu’à  tort  ou  à  rai¬ 
son  elle  veut  regarder  comme  excessives  ;  il  y  a  certai¬ 
nement  deux  classes  à  faire  dans  les  produits  de  nos 


70 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES  MÉDICALES. 


E. 


officines,  l’une  qui  est,  en  quelque  sorte,  le  propre  de 
l’homme,  de  l’artiste,  et  qu’il  peut  taxer  d’une  manière 
illimitée  selon  le  degré  de  confiance  ou  de  réputation 
qu’il  s’est  personnellement  acquis  et  dont  il  est  juste 
qu’il  reçoive  une  récompense  qu’on  ne  se  refuse  guère 
à  lui  donner  (1);  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui 
n’ont  qu’une  valeur  intrinsèque  qui  peut  être  plus  faci¬ 
lement  appréciée,  ce  sont  surtout  pour  ceux-là  que  nos 
rivaux  nous  font  une  plus  fâcheuse  concurrence,  c’est 
pour  eux  aussi  que  nous  devons  la  leur  rendre  à  notre 
tour,  avec  d’autant  plus  d’espoir  de  succès,  que  ce  sont, 
pour  la  plupart,  des  objets  pour  lesquels  le  bon  marché 
peut  amener  aussi  une  augmentation  de  consomma¬ 
tion. 

Par  cette  raison-là  même ,  ce  sera  encore  pour  eux 
que  les  moyens  de  publicité  si  nombreux  et  si  actifs 


(1)  Ce  sont  ceux-là  surtout  que  nous  avions  en  vue,  en 
disant  dans  notre  précédent  article ,  qu’un  médicament  ne 
pouvait  être  considéré  comme  un  objet  de  commerce  ordi¬ 
naire. 


dont  le  commerce  use  de  nos  jours  s’emploieront  avec 
le  plus  d’avantage  dans  certains  cas,  et  en-dedans  du 
cercle  tracé  parles  lois;  c’est  par  eux, ‘peut-être,  que, 
si  tous  l’employaient,  on  ferait  cesser  le  monstrueux 
monopole  que  le  charlatanisme  s’en  est  acquis  à  son 
profit,  en  s’emparant  d’une  place  que  la  modestie  et 
l’honnête  retenue  des  pharmaciens  avait  laissée  libre. 

Cependant,  nous  le  répétons,  nous  ne  proposons  ces 
idées  qu’avec  réserve,  car  nous  craignons  de  les  trou¬ 
ver  peu  en  harmonie  avec  celles  de  beaucoup  d’estima¬ 
bles  confrères,  mais  nous  croyons  que  si  une  discussion 
approfondie  s’engageait  sur  ce  sujet  important,  nous 
pourrions  les  ramener  aux  nôtres,  et  nous  croyons  cette 
discussion  opportune,  et  même  urgente,  pour  fixer  l’o¬ 
pinion  d’un  grand  nombre  qui  flotte  encore  indécise. 
On  voit,  au  surplus,  que  les  nôtres  se  résument  dans 
ce  peu  de  mots  :  il  n’y  a  de  salut  pour  la  pharmacie  que 
dans  deux  positions  tout  à  fait  opposées  et  inconcilia¬ 
bles  ;  il  en  est  une  que  nous  préférerions  infiniment, 
mais  comme,  de  longtemps  encore  ,  nous  ne  pourrons 
l’atteindre,  il  faut  savoir  subir  en  attendant  toutes  les 
conséquences  de  l’autre.  Vüe. 
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OCTOBRE  1837. 


De  la  compression  de  l’art'ere  carotide ,  da?2$  Ze  traite¬ 
ment  des  convulsions  (Eclampsie). 

Quand  un  fait  thérapeutique  est  isolé ,  il  n’a  en  gé¬ 
néral  aucune  valeur  ;  mais  quand  l’action  curative  du 
nouveau  moyen  a  été  tellement  évidente  qu’il  est  im¬ 
possible  de  la  révoquer  en  doute,  que  ce  moyen  est 
d’un  emploi  facile,  qu’il  ne  peut  jamais  causer  le  plus 
léger  inconvénient,  et  que,  en  le  publiant,  on  croit  pou¬ 
voir  arracher  à  la  mort  quelques  malades,  il  est  du  de¬ 
voir  d’un  médecin  honnête  de  le  porter  à  la  connais¬ 
sance  de  ses  confrères ,  ne  fut-ce  que  pour  donner 
la  possibilité  de  vérifier  immédiatement,  par  l’expé¬ 
rience,  et  sur  une  grande  échelle ,  l’utilité  de  la  médi¬ 
cation  nouvelle. 

Le  lundi,  11  septembre  1837,  M.  le  docteur  Cerise 
me  fit  l’honneur  de  m’appeler  en  consultation  conjoin¬ 
tement  avec  M.  le  professeur  Chomel  et  M.  le  docteur 
Toirac.  Il  s’agissait  d’un  enfant  dont  je  vais  tracer  l’his¬ 
toire,  en  deux  mots. 

Notre  jeune  malade  a  huit  ans ,  il  est  tourmenté  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  par  la  seconde  dentition.  A  la  fin 
du  mois  d’août  de  cette  année,  il  prit  une  scarlatine  qui 
fut  très-bénigne,  et  qui  ne  nécessita  que  les  soins  hygié¬ 
niques  les  plus  simples. 

Huit  jours  après  le  début  de  l’exanthème,  l’enfant, 
qui  était  tout  à  fait  bien,  conjura  sa  mère  de  le  mener 
aux  Tuileries. Il  faisait  chaud,  on  y  consentit.  Il  n’en  ré¬ 
sulta  d’abord  aucun  dommage  :  mais ,  le  troisième  jour 
de  la  sortie  ,  la  température  s’abaissa  tout  à  coup,  et 
les  parents  pensèrent  que  des  vêtements  un  peu  plus 
chauds  lutteraient  avantageusement  contre  le  refroidis¬ 
sement  prématuré  delà  saison.  Cependant  l’enfant  prit 
froid  ,  et  le  lendemain  il  avait  la  face  un  peu  bouffie, 
surtout  dans  la  région  parotidienne.  L’œdème  envahit 
promptement  tout  le  corps  ;  toutefois  il  n’était  pas  con¬ 
sidérable.  En  même  temps,  il  y  eut  une  suppression 
d’urine  qui  dura  soixante-douze  heures;  et  ensuite  l’u¬ 
rine  s’écoula  en  petite  quantité  et  prit  une  couleur  brune 
assez  foncée.  Ce  nonobstant ,  comme  on  demeurait  rue 
Saint-Florentin)  c’est-à-dire  à  la  porte  des  Tuileries,  on 
continua  d’y  conduire  le  petit  malade. 

L’œdème  avait  un  peu  diminué  le  10  septembre;  et, 
le  soir,  l’enfant  accusa  un  léger  mal  de  tête.  Il  passa 
une  nuit  agitée.  Le  malin,  il  avait  une  violente  cépha¬ 
lalgie  et  une  loquacité  insolite.  Il  vomit,  bien  qu’il  n’eût 
pris  que  des  aliments  fort  légers. 

A  trois  heures  de  relevée,  M.  Cerise  le  vit,  et  lui 
trouva  un  air  si  extraordinaire,  et  un  pouls  si  irrégu¬ 
lier,  qu’il  demeura  trois  quarts  d’heure  auprès  de  lui, 
inquiet  et  cherchant  à  se  rendre  compte  de  ce  qui  se 


préparait.  Lorsque  tout  à  coup  l’enfant  ressentit  une 
douleur  très-vive  à  la  tête,  y  porta  la  main  en  jetant  un 
cri  d’angoisse,  et  éprouva  une  violente  convulsion  épi¬ 
leptiforme  qui  ne  dura  que  quelques  instants ,  et  fut 
suivie  d’abord  de  stupeur,  puis  d’un  véritable  délire  ;  il 
était  alors  quatre  heures  moins  un  quart. 

Immédiatement  M.  Cerise  fit  appliquer  dix  sangsues 
derrière  les  apophyses  masloïdes ,  et  fit  recouvrir  de 
larges  sinapismes  ,  les  bras  ,  les  jambes  et  tout  l’abdo¬ 
men.  A  quatre  heures  et  demie,  nouvelle  attaque,  plus 
violente  et  plus  longue  que  la  première.  A  cinq  heures 
un  quart,  troisième  accès  épileptiforme.  A  six  heures 
moins  un  quart ,  quatrième  convulsion  qui  alors  reste 
continue,  sans  que  désormais  il  survienne  une  seconde 
d’interruption. 

Déjà  on  avait  pris  l’heure  de  la  consultation ,  et 
M.  Chomel  avait  fixé  neuf  heures  du  soir  pour  le  mo¬ 
ment  du  rendez-vous.  Mais  comme  les  accidents  avaient 
pris  un  caractère  de  gravité  extrême ,  on  vint  me  cher¬ 
cher  en  toute  hâte  en  attendant  que  M.  Chomel  arri¬ 
vât.  Il  était  sept  heures  un  quart  quand  je  vis  le  jeune 
malade. 

Il  était  étendu  sur  son  lit,  la  tête  fortement  renver¬ 
sée  en  arrière  et  portée  à  droite  ,  les  mâchoires  ,  les 
paupières,  le  globe  de  l’œil,  les  muscles  du  cou,  le  bras, 
la  jambe  du  côté  droit,  étaient  agités  de  mouvements 
convulsifs  saccadés  affreux  à  voir.  Les  muscles  du  côté 
gauche  étaient  dans  un  relâchement  complet." 

On  avait  couvert  la  tête  de  glace ,  et  les  convulsions 
continuaient;  on  avait  projeté  de  l’eau  froide  au  visage; 
frappé  les  joues  avec  un  mouchoir  trempé  dans  l’eau 
glacée ,  rien  ne  modérait  les  accidents. 

•  Cependant  le  pouls  acquérait  une  fréquence  extrême, 
il  était  tumultueux  et  battait  cent  soixante  fois  par  mi¬ 
nute.  La  respiration  s'embarrassait,  devenait  râlante  ; 
il  était  évident  que  le  poumon  s’engouait ,  et  que  les 
bronches  commençaient  à  se  remplir  d’écume.  Les  pu¬ 
pilles  étaient  excessivement  dilatées. 

Dans  cette  conjoncture  je  proposai  une  affusion 
froide.  Elle  devait  être  d’une  demi-minute  seulement; 
car  je  ne  me  dissimulais  pas  que  le  système  nerveux  ne 
pourrait  réagir  que  faiblement.  Messieurs  Cerise  etToi- 
rac  adoptèrent  cette  médication  ,  et  l’enfant ,  mis  nu 
dans  une  baignoire ,  reçut  un  bain  d’affusion  avec  de 
l’eau  à  12°. 

Il  n’en  résulta  aucune  espèce  de  changement.  Le 
petit  malade  enveloppé  d’une  couverture  de  laine  fut 
placé  sur  son  lit,  et  la  scène  douloureuse  que  nous  avons 
décrite  plus  haut  continuait  encore.  Nous  pensâmes 
alors  à  placer  la  tête  dans  une  situation  relativement 
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très-élevée,  et  nous  soutînmes  l’enfant  dans  la  position 
assise. 

Il  y  avait  deux  heures  que  cette  convulsion  durait. 
Il  nous  semblait  évident  que  la  vie  allait  prochainement 

cesser,  et  déjà  on  commençait  à  préparer  la  mère  à  cet 

horrible  malheur. 

Quand  l’idée  me  vint  tout  à  coup  d’empêcher  méca¬ 
niquement  le  sang  d’arriver  au  cerveau.  Il  n’y  avait 
qu’un  moyen ,  c’était  de  comprimer  les  carotides  pri¬ 
mitives  sur  les  côtés  de  la  trachée-artère. 

On  se  rappelle  que  lesconvulsions  existaient  à  droite. 
Par  une  préoccupation  à  peine  excusable,  dans  une 
circonstance  aussi  triste,  je  comprimai  la  carotide  droite. 
Les  convulsions  continuèrent;  et  il  y  avait  deux  minu¬ 
tes  à  peu  près  que  la  compression  durait,  quand  je 
m’aperçus  de  mon  erreur;  je  portai  au  plus  tôt  l'indi¬ 
cateur  sur  la  carotide  gauche  ,  et ,  avant  que  quinze  se¬ 
condes  se  fussent  écoulées,  les  mouvements  convulsifs 
cessèrent  tout  d'un  coup,  et  l’enfant  tomba  dans  la  stu¬ 
peur  apoplectique. 

Je  n’osais  croire  à  cet  heureux  résultat.  Cependant 
la  compression  fut  continuée  sans  interruption  pendant 
une  heure,  et  il  ne  se  manifesta  pas  la  moindre  secousse 
convulsive. 

La  respiration  d’abord  râlante  ,  stertoreuse,  inégale, 
devint  de  plus  en  plus  régulière,  et,  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  elle  était  silencieuse.  Après  une  demi-heure 
l’enfant  ouvrit  les  yeux,  et  suivit  des  regards  sa  mère 
et  les  personnes  qui  se  mouvaient  autour  de  lui.  Le 
pouls  était  tombé  à  cent  seize. 

M.  le  professeur  Chomel  arriva  àneuf  heures.  La 
compression  durait  depuis  cinq  quarts  d’heure.  Il  trouva 
le  petit  malade  dans  un  état  un  peu  plus  satisfaisant. 

L’enfant  donnait  des  signes  évidents  d’intelligence  ; 
il  essayait  de  répondre  aux  questions  pressantes  qu’on 
lui  adressait,  s’efforçait  de  tirer  la  langue  quand  on  le 
pressait  de  le  faire. 

La  sensibilité  était  évidente  dans  tout  le  côté  gauche 
du  corps  ;  fort  émoussée  à  droite.  Les  mouvements 
n’étaient  pas  lésés  à  gauche;  mais  à  droite  la  paralysie 
était  complète.  Les  pupilles  étaient  revenues  à  l’état 
normal.  11  fut  convenu  que  la  compression  serait  con¬ 
tinuée  toute  la  nuit,  qu’on  donnerait  une  goutte  d’huile 
de  crotontiglium  pour  produire  une  dérivation  du  côté 
du  ventre  ;  et  pour  boisson  ,  de  l’eau  froide. 

Cependant  nous  essayâmes  de  rester  une  minute  sans 
comprimer  le  vaisseau;  puis  la  compression  fut  soute¬ 
nue  pendant  dix  minutes,  suspendue  de  nouveau  pen¬ 
dant  deux  minutes,  reprises  pendant  dix,  enlevée  pen¬ 
dant  cinq  ;  renouvelée  pendant  dix  ;  puis  nous  laissâmes 
un  quart  d’heure  de  repos.  A  onze  heures  et  demie  du 
soir,  comme  on  se  préparait  à  rétablir  la  compression, 
l’enfant  saisit  la  main  de  sa  mère  qui  s’appuyait  sur  le 
cou,  et  il  le  fit  avec  la  main  droite  qui,  une  heure  aupa¬ 
ravant,  était  complètement  paralysée. 

La  connaissanceet  les  mouvements  volontaires  étaient 
alors  bien  revenus.  L’enfant  indocile  ne  voulut  plus 
souffrir  qu’on  comprimât  le  vaisseau,  et  dès  ce  moment 
il  se  mit  à  demander  des  boissons  et  des  aliments,  avec 
une  vivacité,  avec  une  insistance  qui  tenait  évidemment 
du  délire. 

La  nuit,  il  y  eut  du  sommeil,  maisun  peu  d’agitation. 
D’ailleurs  les  convulsions  avaient  cessé ,  pour  ne  plus 
reparaître. 

Le  lendemain  matin  il  y  avait  encore  de  la  loquacité. 


Cette  excitation  cérébrale  cessa  dans  la  journée  ;  et  la 
convalescence  marcha  franchement. 

Réflexions.  Je  ne  crois  pas  qu'avec  le  scepticisme  le 
plus  exagéré  on  puisse  nier  ici  l’influence  de  la  compres¬ 
sion  de  la  carotide  sur  la  cessation  des  convulsions. Les 
mouvements  spasmodiques  duraient  depuis  deux  heu¬ 
res  ,  la  compression  les  a  fait  cesser  en  quelques  secon¬ 
des  ,  aussi  évidemment  que  le  même  moyen  aurait  ar¬ 
rêté  une  hémorrhagie  artérielle. 

Essayons  maintenant  de  spécifier  les  cas  dans  lesquels 
ce  moyen  sera  probablement  applicable. 

Je  le  crois  utile  dans  tous  les  cas  de  convulsions  conges¬ 
tives;  entendant  par-là  des  convulsions  qui  ne  recon¬ 
naissent  pour  cause  qu’un  mouvement  fluxionnaire  vers 
le  cerveau.  C’est  assez  dire  que  nous  ne  croyons  pas  à 
l’efficacité  de  ce  moyen  dans  les  convulsions  qui  sont 
dues  à  l’épanchement  de  sang  dans  la  substance  céré¬ 
brale,  au  ramollissement,  à  la  déchirure,  à  la  contusion 
du  cerveau. 

La  convulsion  congestive  (et,  sous  ce  titre,  nous  ran¬ 
geons  surtout  l’éclampsie  des  femmes  en  couche,  celle 
de  la  dentition  ,  celle  qui  signale  souvent  le  début  des 
maladies  aiguës  de  l’enlance),  la  convulsion  congestive, 
disons-nous,  a  pour  caractères  anatomiques  un  gonfle¬ 
ment  vasculaire  des  vaisseaux  cérébraux ,  un  peu  d’in¬ 
filtration  de  la  pie-mère ,  et  d’épanchement  dans  les 
ventricules;  il  peut  arriver  sans  doute  que  la  substance 
cérébrale  finisse  par  se  déchirer,  que  des  épanchements 
de  sang  se  fassent  dans  la  substance  médullaire,  que  le 
parenchyme,  que  les  membranes  du  cerveau  s’enflam¬ 
ment;  mais  ces  accidents  ne  sont  que  secondaires,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe ,  et  ils  seront  conjurés  si  la  con¬ 
gestion  ne  se  renouvelle  plus. 

Or,  ici,  la  compression  de  la  carotide  primitive  jette 
dans  l’anémie  tout  un  hémisphère  du  cerveau,  bien  plus 
vite,  bien  plus  sûrement  qu’une  saignée  ou  qu’une  appli¬ 
cation  de  sangsues  ;  et  si  ce  moyen  est  continué  quelque 
temps,  la  circulation  cérébrale  sera  presque  anéantie,  et 
l’irritation  locale  qui  appelait  l’afflux  sanguin  s’éteindra 
par  l’absence  du  sang,  stimulus  sans  lequel  toute  irrita¬ 
tion  fluxionnaire  est  impossible.  Remarquez  aussi  que  si 
la  congestion  cérébrale  est  cause  de  convulsion,  la  con¬ 
vulsion  elle-même  devient  cause  de  congestion  ;  avec 
celte  différence  que,  passive  dans  le  second  cas,  elle 
était  active  dans  le  premier.  , 

Lors,  en  effet,  que  le  spasme  épileptique  ou  épilep¬ 
tiforme  se  manifeste,  les  muscles  expiraleurs  se  con¬ 
tractent  convulsivement  avec  une  énergie  extrême  en 
même  temps  que  le  glotte  se  ferme  ;  et  sous  l’influence 
de  ces  efforts  involontaires,  nous  voyons  la  face  se 
gonfler,  les  veines  du  cou  devenir  noueuses  et  turges¬ 
centes;  et,  dans  ce  moment,  la  substance  cérébrale 
doit  être  noyée  de  sang.  Jugez  maintenant  quelles  mo¬ 
difications  intimes  doit  subir  le  cerveau  quand  l’atta¬ 
que,  au  lieu  de  se  renouveler  deux  ou  trois  fois  par 
jour  et  de  durer  une  ou  deux  minutes,  se  prolonge  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  et  quelquefois  même  pendant 
quarante-huit  ou  soixante-douze  heures. 

La  compression  delà  carotide  empêche  donc  d’abord 
la  congestion  active  primitive  ;  elle  s’oppose  encore  plus 
efficacement  à  la  congestion  passive  secondaire. 

L’effet  immédiat  de  cette  compression  chez  une  per¬ 
sonne  bien  portante  est  fort  remarquable.  La  face  pâ¬ 
lit,  on  éprouve  un  sentiment  de  refroidissement,  de 
l’éblouissement  et  quelquefois  une  certaine  perturba¬ 
tion  dans  les  idées:  tout  cesse  dès  l’instant  que  l’on 
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laisse  au  sang  la  liberté  d'aborder  dans  le  cerveau. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  que  de  la  compression 
d’une  seule  des  carotides.  En  effet,  on  n’aura  en  géné¬ 
rai  ,  à  interrompre  la  circulation  du  sang  que  dans  un 
des  hémisphères  cérébraux;  car  on  sait  que  les  con¬ 
vulsions,  même  les  convulsions  épileptiques,  affectent 
presque  toujours  un  seul  côté  du  corps,  l’autre  n’éprou¬ 
vant  que  de  très-légères  secousses. 

Mais  si  les  deux  côtés  du  corps  étaient  également 
convulsés,  ensemble  ou  alternativement,  y  aurait-il  in¬ 
convénient  à  comprimer  ensemble  les  deux  carotides 
primitives  ? 

Il  est  facile  de  se  convaincre  ,  en  expérimentant  sur 
soi-même,  que  la  compression  simultanée  des  deux  ca¬ 
rotides  n’a  pas  l’inconvénient  que  l’on  pourrait  craindre 
de  prime-abord.  Celte  expérience  doit  se  taire  quand 
on  est  couché.  La  vue  s’obscurcit,  les  idées  se  trou¬ 
blent  un  peu,  on  éprouve  un  état  d’anéantissement  in¬ 
défini- sable,  mais  nullement  menaçant  pour  la  vie;  peu 
à  peu  ces  phénomènes  cessent,  sans  doute  parce  que 
les  anastomoses  permettent  aux  artères  vertébrales 
d’envoyer  aux  cerveau  assez  de  sang  pour  1  entretien 
de  ses  fonctions. 

On  ne  devrait  donc  pas  être  arrêté  par  la  crainte  de 
comprimer  simultanément  les  deux  carotides  primiti¬ 
ves.  Toutefois,  rien  n  oblige  aie  faire  immédiatement, 
et  il  est  plus  simple  de  commencer  par  comprimer  le 
vaisseau  du  côté  opposé  aux  plus  violentes  convulsions, 
sauf  à  interrompre  la  circulation  quelques  minutes  plus 
lard  dans  l’autre  hémisphère  cérébral. 

Je  crois  n’avoir  pas  besoin  de  dire  à  quelle  place  cette 
compression  peut  être  faite.  Je  préférerai  toujours  1  in¬ 
tervalle  qui  sépare  le  muscle  slerno-cléido-inorolidieii 
des  côtés  du  larynx  ;  car  en  ce  point  l’artère  est  libre, 
on  l’atteint  aisément  presque  sans  intermédiaires  et  il 
est  facile  de  l’aplatir  sur  le  devant  de  la  colonne  veité- 
brale  ;  et  l’artère  se  divisât-elle  en  deux  troncs  prin¬ 
cipaux,  plus  bas  qu’elle  ne  le  fait  ordinairement ,  cela 
n’aurait  aucun  inconvénient,  car  alors  on  comprimerait 
la  carotide  interne,  ce  qui  revient  au  même. 

La  compression  se  fait  avec  le  pouce  ou  avec  le  doigt 
indicateur  et  le  médius  réunis;  le  doigt  est  placé  paral¬ 
lèlement  à  l’axe  du  vaisseau,  ou  perpendiculairement, 
la  paume  de  la  main  étant  tournée  en  dehors ,  de  ma¬ 
nière  à  ne  jamais  comprimer  le  larynx  et  la  trachée- 
artère.  On  commence  par  s’assurer  de  la  situation  du 
vaisseau  que  1  on  sent  battre  sous  son  doigt,  puis  ou 
l’aplatit  lentement  sur  la  colonne  vertébrale  en  ayant 
soin  qu’il  ne  se  dérobe  pas  au  doigt  qui  le  presse. 

Je  me  demande  maintenant  si,  dans  1  hydrocéphale 
aiguë  des  enfants  ;  si,  dans  les  inflammations  cérébrales 
commençantes,  la  compression  des  carotides,  faite  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  ne  permettrait  pas  de  guérit  ces 
affreuses  maladies  qui  font  tant  de  victimes.  Celles, 
quand  on  a  vu  des  mères  guérir ,  par  la  compression 
permanente ,  des  tumeurs  trecicles,  situées  dans  des 
points  où  le  doigt  seul  pouvait  être  appliqué,  on  en 
verrait  encore  continuer  avec  courage  plusieurs  jours 
de  sui'e  lacompression  du  vaisseau  qui  porte  au  cerveau 
les  matériaux  de  l’inflammation. 

Je  ne  serais  pas  assez  téméraire  pour  conseillei  à  un 
épileptique  dont  la  vie  serait  menacée ,  la  ligature  de  la 
carotide  du  côté  opposé  aux  convulsions  prédominan¬ 
tes  ;  mais  je  n’hésiterais  pas  à  la  demander  pour  moi- 
même  si  j’étais  atteint  de  cette  horrible  maladie.  Certes, 
quand  ,  pour  une  tumeur  de  l’orbile  ,  on  applaudit  aux 
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chirurgiens  qui  osent  porter  une  ligature  autour  delà 
carotide,  on  ne  serait  pas  en  droit  de  les  accuser  de  trop 
de  hardiesse  s’ils  proposaient ,  et  s’ils  mettaient  à  exé¬ 
cution  le  môme  moyen,  pour  une  maladie  qui,  comme 
l’épilepsie,  rend  un  homme  l’effroi  de  la  société,  lui 
imprime  sur  le  front  un  stigmate  honteux  et  indélébile, 
le  mène  à  l’abrutissement,  à  ia  démence  et  abrège  con¬ 
sidérablement  sa  vie. 

Voilà  ce  que  j’avais  à  dire  de  la  compression  de  la 
carotide  dans  le  traitement  de  la  convulsion.  Je  sou¬ 
haite  bien  vivement  qu’il  réussisse  entre  les  mains  de 
mes  confrères ,  car  ce  moyen  est  simple,  facile,  sans 
inconvénients  ,  et  il  n’épuise  pas  la  santé  comme  les 
traitements  énergiques  auxquels  oa  soumet  en  général 
les  enfants  et  les  femmes  qui  ont  des  attaques  d’éclam¬ 
psie.  Je  fais  ici  un  appel  aux  médecins  qui  liront  celle 
courte  note,  et  je  les  supplie,  s’ils  essaient  la  compres¬ 
sion,  de  me  faire  connaître  les  faits  qu’ils  auront  re¬ 
cueillis.  Si  ces  faits  démontrent  l’efficacité  de  la  médi¬ 
cation,  ce  sera  une  heureuse  conquête  thérapeutique  ; 
s’ils  donnent  la  preuve  de  l’insuffisance  de  la  compres¬ 
sion  ,  au  moins  ne  restera-t-il  aux  expérimentateurs 
aucun  regret,  car  on  n’aura  pas  nui  aux  malades. 

"  A.  Trousseau, 

Médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine  , 
agrégé  prés  la  faculté  de  médecine  de  Par  s. 


Remarques  sur  les  circonstances  qui  favorisent  le  déve¬ 
loppement  de  la  salivation  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  par  les  frictions  mercurielles  et  la  liqueur  de 
Yan-Swieten, 

Propositions. 

» 

I. 

De  tous  les  médicaments  vantés  contre  la  syphilis  , 
le  mercure  est  celui  auquel  on  doit  le  plus  de  con¬ 
fiance. 

IL 

Quelle  que  soit  la  vertu  curative  du  mercure  dans 
les  affections  syphilitiques,  il  ne  peut  cependant  pas 
être  regardé  comme  un  spécifique  dans  toute  l’acception 
du  mot. 

III. 

C’est  surtout  dans  les  syphilis  constitutionnelles  que 
le  mercure  jouit  d’une  sorte  de  spécificité;  les  affec¬ 
tions  récentes  peuvent  souvent  être  guéries  sans  le  se¬ 
cours  de  cet  agent. 

IV. 

Le  mercure  doit  être  administré  d’après  les  règles 
générales  de  la  thérapeutique  et  de  la  physiologie,  et 
non  d’après  des  règles  invariables  et  routinières  rela¬ 
tives  à  la  durée  du  traitement  ou  à  la  quantité  du  médi¬ 
cament. 

V. 

Les  émissions  sanguines,  les  purgatifs,  les  sudorifi¬ 
ques,  la  diète,  sont  d’utiles  accessoires  des  traitements 
mercuriels. 
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VI. 

L’accident  le  plus  grave  qui  accompagne  l'adminis¬ 
tration  des  mercuriaux  est  sans  contredit  la  salivation; 
aussi  doit-on  chercher  à  l’éviter  par  tous  les  moyens 
possibles.  Si  la  poudre  d’alun  ou  l'acide  hydrochlori- 
que,  comme  le  préconisent  M.  Velpeau  et  M.  llicord, 
pouvaient  y  remédier,  ce  serait  un  véritable  service 
rendu  à  la  pratique. 

On  est  étonné,  en  lisant  les  nombreux  ouvrages  des 
auteurs,  tant  anciens  que  modernes,  qui  se  sont  occupés 
de  la  syphilis,  de  l’administration  du  mercure  et  des 
modifications  qu’il  imprime  à  l’organisme,  de  ne  rien 
trouver  sur  les  circonstances  qui  semblent  présiderait 
développement  de  lasalivation.  Tous  ont  remarqué  que 
l’action  des  préparations  mercuriel  les  n’élait  pas  la  même 
chez  tous  les  individus;  que  quelques-uns  salivaient 
avec  la  plus  grande  facilité,  tandis  que  d'autres  pou¬ 
vaient  prendre  impunément  des  doses  énormes  de  mer¬ 
cure,  et  semblaient  entièrement  réfractaires  à  ce  mé¬ 
dicament.  Il  ont  vu  aussi  que  tel  malade  qui  était  affecté 
par  une  préparation  ne  l’était  pas  par  une  autre,  capa¬ 
ble  cependant  de  produire  très-promptement  des  effets 
pathologiques  chez  un  individu  autrement  disposé,  et 
cependant  ils  n’ont  pas  cherché  à  s’expliquer  celte  dif¬ 
férence  d’action,  ou  si  quelques-uns  l’ont  tenté,  ce  n’est 
qu’en  hasardant  des  l^pothèses  en  général  peu  ingé¬ 
nieuses  et  qu’aucune  observation  n’est  venue  con¬ 
firmer. 

On  peut  considérer  cet  oubli  comme  une  véritable 
lacune  dans  la  science ,  lacune  qui  met  souvent  dans 
un  grand  embarras  le  jeune  praticien,  qui ,  voyant  plu¬ 
sieurs  remèdes  également  vantés,  ne  sait  auquel  donner 
la  préférence,  et  laisse  alors  au  hasard  de  fixer  un  choix 
qui  ne  devrait  l’être  qu’après  l’examen  attentif  et  minu¬ 
tieux  des  dispositions  du  malade  ;  suivant  alors  ce  pré¬ 
cepte  donné  par  les  auteurs  de  marcher,  pour  ainsi 
dire,  en  tâtonnant,  de  perdre  un  temps  précieux  en  es¬ 
sayant  les  susceptibilités  individuelles,  en  donnant  d’a¬ 
bord  des  doses  très-minimes  et  les  augmentant  peu  à 
peu,  jusqu’à  ce  que,  par  cette  voie  lente  d’exploration, 
on  soit  arrivé  à  celle  qu’exige  la  nature  de  la  maladie. 
Que  si ,  pendant  ce  début  de  traitement,  on  est  arrêté 
par  des  signes  d’irritation  vers  la  bouche  ou  par  quelque 
autre  accident,  rien  de  plus  simple  :  on  suspend  l’usage 
des  mercuriaux,  sauf  à  les  reprendre  plus  tard,  mais  à 
une  dose  moindre  ou  sous  une  forme  autre  que  celle 
qui  aura  occasionné  cette  irritation  ou  ces  accidents: 
heureux,  si,  grâce  à  celte  sage  et  cauteleuse  conduite, 
on  ne  voit  pas  au  lieu  de  ce  gonflement  léger,  qu’on 
arrête  avec  quelques  simples  gargarismes,  survenir  une 
de  ces  salivations  terribles  dont  on  a  tant  de  peine  à  se 
rendre  maître,  et  qui  toujours  pénibles  souvent  dange¬ 
reuses,  compromettent  la  réputation  du  médecin  ,  re¬ 
tardent  considérablement  la  guérison  du  malade  et  l’ex¬ 
posent  à  des  récidives,  parce  qu’il  craint,  et  celte  crainte 
est  assez  naturelle,  de  s’exposer  de  nouveau  à  une  aussi 
orageuse  médication. 

Combien  donc  ne  serait-il  pas  plus  avantageux  de 
pouvoir  a  priori,  et  d’une  manière  presque  certaine, 
annoncer,  en  raison  des  différentes  constitutions  des 
malades,  l’effet  que  l’on  est  en  droit  d’attendre  de  telle 
ou  telle  préparation  !  Sur  quelle  donnée  peut-on  baser 
ce  pronostic?  Telle  est  la  question  que  je  me  suis  pro¬ 


posé  de  traiter  dans  cct  essai  sur  les  frictions  mercu¬ 
rielles  et  sur  la  liqueur  de  Van-Swielen.  Examinons 
d'abord  les  frictions  (1). 

Sous  quelque  forme  et  à  quelque  dose  que  le  mer¬ 
cure  éteint  soit  livré  à  l’absorption  cutanée,  il  a  pour 
premier  effet  d’exciter  l’appareil  circulatoire,  de  dispo¬ 
ser  l’organisme  à  un  mouvement  fluxionnaire  qu’il  di¬ 
rige  ensuite,  par  une  action  secondaire  à  laquelle  on 
est  obligé  de  reconnaître  une  sorte  de  spécificité,  vers 
la  muqueuse  buccale,  et  sympathiquement  vers  les  glan¬ 
des  salivaires,  dont  il  augmente  la  sécrétion,  produisant 
alors  ce  groupe  de  phénomènes  auquel  on  donne  lenom 
de  salivation,  de  stomatite  mercurielle,  de  ptyalisme. 
Mais  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  :  quelquefois  l’irrita¬ 
tion  de  la  muqueuse  buccale  est  remplacée  par  celle 
d’un  autre  point  du  canal  digestif,  par  une  éruption 
cutanée,  par  une  abondante  sécrétion  de  sueur, 
d’urine,  etc.  ;  enfin,  dans  quelques  circonstances  on  ne 
remarque  aucune  action  palhogénique,  les  effets  cura¬ 
tifs  du  remède  s’étant  pourtant  manifestés.  À  quoi  tien¬ 
nent  ces  différentes  manières  d’agir  du  même  médica¬ 
ment,  chez  des  individus  placés  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances,  dans  un  même  local,  à  la  même  température, 
traités  dans  un  même  temps  et  sous  l’influence  des 
mômes  conditions  hygiéniques?  C’est  là  l’expression,  la 
conséquence  de  cette  loi  si  générale,  de  cette  tendance 
qu’a  la  nature  à  prendre,  pour  ainsi  dire,  des  habitudes, 
à  diriger  toujours  vers  le  même  point  ses  mouvements, 
à  faire  de  certains  organes  de  véritables  rendez-vous  de 
fluxion,  d’irritation,  comme  on  voudra  l’appeler  ;  en  un 
mol  on  doit  considérer  le  mercure  comme  une  cause 
occasionnelle  agissant  pour  produire  la  salivation  en 
raison  dccausesprédisposantes  existantantérieurement, 
et  qu’il  est  facile,  pour  la  plupart  du  temps,  d’apprécier. 
C’est  ainsi  qu’on  peutélabiir  les  propositions  suivantes, 
que  je  commenterai  en  même  temps  que  les  observa¬ 
tions  qui  les  confirment;  et  d’abord  : 

Dans  le  traitement  par  les  frictions  mercurielles  on 
devra  s’attendre  à  voir  survenir  la  salivation  toutes  les 
fois  que  l'on  rencontrera  ce  qu’on  pourrait  appelerune 
idiosyncrasie  de  tète, c'est-à-dire  une  fluxion  habituelle¬ 
ment  dirigée  vers  les  parties  supérieures,  que  celte 
fluxion  soit  sanguine,  c’est-à-dire  constituée  par  l’abord 
d’une  plus  grande  quantité  de  sang  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  qu’elle  soit  nerveuse,  c’est-à-dire  sans  fluide  ap¬ 
préciable,  comme  dans  la  céphalalgie  ,  la  migraine,  les 
différentes  névralgies  ;  soit  enfin  qu’elle  soit  humorale, 
c’est  à-dire  avec  sécrétion  morbide,  avec  production  de 
fluides  autresque  ceux  que  l’on  rencontre  ordinairement 
dans  l’économie. 

La  vérité  de  cette  proposition  est  démontrée  parles 
différentes  manières  dont  se  développe  la  salivation. 
On  la  voit  presque  toujours  succéder  à  l’inflammation 
de  l’organe  ou  des  organes  situés  dans  le  voisinage  de 
la  bouche,  qui  sout  habituellement  malades.  Ainsi,  chez 


(  1  )  Ces  recherches,  faites  pendant  que  j’étais  interne  à  l’hos¬ 
pice  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  sont  bornées  aux  frictions  mer¬ 
curielles  et  à  la  liqueur  de  Van-Swieten ,  parce  que  ce  sont 
les  préparations  que  l’on  emploie  le  plus  souvent,  et  aussi 
parce  que  je  n’ai  pas  pu  profiter  assez  longtemps  des  sages 
conseils  de  M.  Baumes  chirurgien-major  de  l’hospice,  et  les 
étendre  aux  autres  préparations  que  ce  savant  professeur  em¬ 
ploie  avec  non  moins  de  succès  lorsque  les  circonstances 
l’exigent. 
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ceux  qui  sont  exposés  aux  angines,  elle  débutera  par  une 
angine;  chez  ceux  qui  n’ont  que  des  phénomènes  ner¬ 
veux,  le  mercure  ne  fera  souvent  que  les  renouveler; 
ceux  enfin  qui  ont  des  épistaxis,  surtout  si  elles  sont 
abondantes,  en  seront  quelquefois  préservés  par  le  fait 
même  de  l’évacuation  sanguine  que  le  médicament  aura 
provoquée,  toujours  en  raison  de  la  tendance  qu’ont  les 
maladies  à  se  reproduire  dans  les  mêmes  organes  et  sous 
les  mêmes  formes. 

On  ne  devra  pas  se  contenter  d’examiner  l’état  pré¬ 
sent  du  malade  ouïes  phénomènes  qu’il  peut  avoir  pré¬ 
sentés  à  une  époque  peu  éloignée  de  l’invasion  de  la 
maladie  pour  laquelle  il  est  mis  en  traitement,  il  faut 
encore  l’examiner  à  toutes  les  périodes  de  sa  vie;  car, 
pour  peu  qu’une  affection  ait  reparu  souvent  ou  qu  elle 
ail  eu  une  durée  un  peu  longue,  on  est  en  droit  de  sup¬ 
poser  qu’elle  a  imprimé  une  modification  à  l’organisme, 
et  qu’il  y  a  tendance  à  la  reproduction.  C’est  ainsi  que 
j'ai  vu,  chez  un  malade  âgé  de  quarante-cinq  ans,  qui 
avait  eu  jusqu’à  l’âge  de  vingt  ans  de  fréquentes  épi¬ 
staxis,  celte  hémorrhagie  se  reproduire  sous  l’inüuence 
d’un  traitement  par  les  frictions  mercurielles. 

On  devra  donc  s'informer  avec  soin  de  toutes  les  cir¬ 
constances  de  la  vie  passée  du  malade,  savoir  s’il  a  eu 
dans  son  enfance  des  éruptions  morbides  à  la  tète  ,  à  la 
face,  dans  l’intérieur  de  la  bouche;  s’il  a  eu  des  otites, 
des  ophthalmies  rebelles;  si  la  durée  de  ces  affections 
a  été  assez  considérable  pour  faire  croire  qu’elles  aient 
pu  laisser  une  prédisposition,  prédisposition  qui  existe 
bien  plus  souvent  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  penser, 
car  il  est  rare,  lorsque  ccsaffeclions  ont  existé  dansl’en- 
fance,  qu’on  ne  rencontre  pas  dans  la  jeunesse  et  même 
dans  l’âge  mür  quelques  maladies  qui  en  soient  la  con¬ 
séquence,  et  dont  elles  donnent  parfaitement  l’expli¬ 
cation. 

On  passera  ensuite  à  l’examen  des  maladies  qu’il  peut 
avoir  présentées  dans  sa  jeunesse  et  à  des  époques  plus 
rapprochées;  on  verra  si  la  profession,  la  manière  de 
vivre,  les  circonstances  dans  lesquelles  le  malade  se 
trouve  habituellement  sont  de  nature  à  déterminer  un 
mouvement  fiuxionnaire  vers  la  tète;  on  procédera  à 
cet  examen  avec  le  plus  grand*  soin  ;  on  posera  les  ques¬ 
tions  de  différentes  manières  ,  car  il  est  beaucoup  d’in¬ 
dispositions  qui  passent  sans  éveiller  l'attention  des  ma¬ 
lades  peu  habitués  à  s’observer,  et  ce  n’est  quelquefois 
qu’avec  beaucoup  de  peine  qu’on  parvient  à  leur  arra¬ 
cher  la  vérité. 

Mais  c’est  surtout  sur  l’état  de  la  bouche  et  des  glan¬ 
des  salivaires  qu’il  convient  de  fixer  son  attention  :  on 
s’informera  si  ces  dernières  ont  été  quelquefois  dans  un 
état  pathologique;  si  le  malade  a  eu  précédemment  d’au¬ 
tres  salivations  sous  l’influence  du  mercure  ou  de  toute 
autre  cause;  si  la  muqueuse  buccale  est  dans  un  état  ha¬ 
bituel  d’irritation,  soit  naturellement,  soit  par  l’usage 
de  quelques  irritants  spéciaux  de  la  bouche  assez  géné¬ 
ralement  employés  ;  tels  que  certains  masticatoires,  le 
tabac  surtout,  par  l’habitude  de  fumer,  de  faire  usage 
d’aliments  de  haut  goût  et  fortement  épicés ,  soit  enfin 
des  dents  gâtées,  cassées  ou  mal  disposées,  qui  par  leurs 
bords  tranchants  et  inégaux  irritent  et  déchirent  conti¬ 
nuellement  les  parties  aveclesquclles  elles  sont  en  con¬ 
tact.  M.  Ricord  a  surtout  signalé  la  présence  du  tartre 
autour  de  la  racine  des  dents  et  l’irritation  qu’il  pro¬ 
duit  aux  gencives  ;  aussi  a-t-il  soin  de  ne  commencer  un 
traitement  mercuriel  qu’après  avoir  fait  nettoyer  les 
dents  de  ses  malades  avec  le  plus  grand  soin. 


Quant  aux  ulcères  scorbutiques,  s’ils  notaient  pas 
déjà  une  contre-indication  a  l’emploi  du  mercure,  il 
n’est  pas  douteux  qu’ils  ne  favorisent  singulièrement  le 
développement  du  ptyalisme;  aussi  Aslruc  les  avait-il 
rangés,  ainsi  que  les  engorgements  scrofuleux  des  glan¬ 
des  du  cou,  parmi  les  maladies  qui  repoussent  l’usage 
des  mercuriaux,  parce  que  dans  ces  cas,  disait-il,  la  sa¬ 
livation  arrive  trop  promptement,  est  excessivement 
grave,  et  compromet  souvent  la  vie  des  malades. 

Outre  les  idiosyncrasies  dont  je  viens  de  parler,  il 
faut  encore  tenir  compte  des  différences  de  tempéra¬ 
ment  et  de  constitution  :  c’est  ainsi  que ,  toutes  choses 
étant  égales  d’ailleurs,  la  salivation  arrivera  bien  plus 
vile  chez  un  individu  pléthorique,  d’un  tempérament 
sanguin,  que  chez,  un  autre  d’un  tempérament  bilieux 
ou  nerveux;  chez  un  malade  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  d  une  constitution  grasse  et  humide,  que  chez 
un  autre  d’une  constitution  sèche  et  nerveuse. 

Mais  il  est  encore  un  autre  ordre  de  circonstances 
qui  doit  fixer  l'attention  ,  non-seulement  dans  le  but  de 
prévoir  s  il  y  aura  ou  non  salivation,  mais  aussi  parce 
qu’elles  indiquent  le  traitement  prophylactique,  à  sui¬ 
vre,  ainsi  que  le  traitement  curatif,  dans  les  cas  où  les 
prévisions  auraient  été  trompées  et  où  l’on  n’aurait  pu 
l’éviter  ;  je  veux  parler  des  liaisons,  des  rapports  sym¬ 
pathiques  qui  peuvent  exister  entre  la  tête  et  d’antres 
parties  plus  ou  moins  éloignées. 

Quelques  auteurs,  et  principalement  MM.  Ricord, 
Cullerier,  Ilatiep,  Devergie,  ont  signalé  la  constipation 
comme  cause  on  ne  peut  plus  favorable  au  développe¬ 
ment  de  la  salivation  ,  mais  sans  indiquer  dans  quelles 
circonstances;  aussi  ont-ils  fait  de  cela  une  règle  beau¬ 
coup  trop  générale,  car  s’il  n’existait  aucune  fluxion 
vers  la  tête,  il  serait  à  peu  près  indifférent  qu  il  y  ait 
ou  non  constipation;  ce  serait  peut-être  même  un  avan¬ 
tage  de  la  rencontrer,  car  alors  on  n’aurait  pas  à  crain¬ 
dre  de  voir  survenir  par  l’effet  du  mercure  ces  diarrhées 
abondantes  et  opiniâtres  qui  remplacent  quelquefois  la 
salivation  :  que  si  la  diarrhée  existant  au  moment  du 
traitement  a  empêché  ie  développement  du  ptyalisme, 
Jors  meme  qu’il  y  avait  un  mouvement  fiuxionnaire  di¬ 
rigé  vers  les  parties  voisines  de  la  bouche,  c’est  quelle 
aura  agi  comme  dérivatif  en  raison  des  rapports  sympa¬ 
thiques  qui  lient  entre  eux  les  organes  de  la  tête  et  les 
différentes  parties  du  tube  digestif. 

Le  flux  diarrhéique  n’est  pas  le  seul  qui  doive  être 
pris  en  considération;  la  fluxion  vers  la  tête  une  fois 
reconnue,  il  faut  examiner  dans  quelles  circonstances 
elle  est  augmenléo  :  le  plus  souvent  on  trouvera  que 
c’est  après  la  suppression  ou  la  diminution  d’une  sécré¬ 
tion  soit  naturelle ,  comme  les  sueurs  des  différentes 
parties  du  corps,  les  urines;  soit  anormale,  comme  la 
suppuration  d’un  ulcère,  d’un  exutoire  quel  qu’il  soit. 
Si  donc  un  individu  placé  dans  de  pareilles  circonstan¬ 
ces  voit  à  la  suite  du  repos  auquel  il  est  condamné  pen¬ 
dant  le  traitement,  ou  par  toute  autre  cause,  disparate 
tre  ou  diminuer  des  sueurs  soit  générales,  soit  partielles  ; 
si,  par  le  fait  même  du  traitement,  des  ulcères  assez  an¬ 
ciens  pour  avoir  acquis  sur  l’organisme  une  certaine 
influence,  marchent  rapidement  à  la  guérison,  combien 
la  prédisposition  que  l’on  aura  remarquée  chez  lui  ne 
sera-t-elle  pas  augmentée  et  tous  les  moyens  capables 
de  reproduire  ces  sécrétions  ou  de  les  remplacer,  ne 
devront-ils  pas  l’aire  la  base  de  tout  traitement  prophy¬ 
lactique  ou  curatif  rationnellement  dii  igé  ! 

J  aurais  pu,  à  l’appui  de  ce  que  je  viens  de  dire,  citer 
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un  très-grand  nombre  d'observations  ;  car  presque  tou¬ 
jours  l'expérience  a  été  d’accord  avec  la  théorie  :  mais 
pour  les  rendre  plus  concluantes,  et  afin  qu’il  fut  im¬ 
possible  d'attribuer  à  autre  chose  qu’aux  différentes 
prédispositions  individuelles  les  différences  d’actions 
que  je  s;gnale,  j’ai  cherché  à  ne  les  recueillir  que  chez 
des  individus  placés  dans  les  mêmes  circonstances  : 
aussi  ont-elles  éié  toutes  prises  à  l’hospice  l'Antiquaille, 
chez  des  malades  de  la  même  salle,  traités  dans  le  même 
temps  et  se  trouvant  par  conséquent  dans  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  absolument  identiques. 

A.  Traitement  par  les  frictions  mercurielles . 

Ire  OBSERVATION. 

P.  P. ,  entré  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  le  6  jan¬ 
vier  1837;  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d'un  tempérament 
sanguin,  d’une  coinplexion  primitivement  forte,  mais 
maintenant  détériorée,  d’une  constitution  grasse  et  hu¬ 
mide,  exerçant  actuellement  la  profession  de  tailleur, 
a  eu  jusqu’à  l’âge  de  sept  ou  huit  ans  des  éruptions  mor¬ 
bides  à  la  tète,  à  l’âge  de  quinze  ans  une  fièvre  céré¬ 
brale  et  pendant  plusieurs  années  des  épistaxis  fréquen¬ 
tes.  Ce  malade  a  depuis  très-longtemps  l’habitude  de 
suivre  un  régime  excessivement  doux,  et  il  y  est  forcé 
par  une  très-grande  irritabilité  et  une  susceptibilité  de 
toutes  les  muqueuses,  surtout  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale  qui  est  liée  par  des  sympathies  très-étroites 
avec  la  tête  vers  laquelle  le  moindre  écart,  de  régime 
détermine  de  fortes  congestions.  L’habitude  qu’il  a  con¬ 
tractée  depuis  longtemps  de  fumer  entretient  en  outre 
la  bouche  dans  un  état  continuel  d’irritation.  En  1830, 
le  malade  a  eu  une  blennorrhagie  guérie  par  les  émol¬ 
lients,  après  trois  mois  de  durée  ;  en  1834,  chancre  et 
blennorrhagie,  guéris  aussi  après  trois  mois  de  durée, 
par  le  traitement  antiphlogistique  :  bientôt  après,  nou¬ 
velle  infection,  chancre  au  frein,  blennorrhagie,  bu¬ 
bon  à  l’aine  droite;  traitement  fait  en  Italie,  frictions 
mercurielles,  salivation  abondante,  guérison  après  six 
moisdedurée.  Au  commencement  de  septembre  183G, 
nouvelle  infection,  chancre  au  prépuce,  puis  bubon  à 
l'aine  gauche  à  marche  peu  aiguë  ,  ouvert  avec  le  bis¬ 
touri  seulement  le  15  janvier  1837.  Avant  son  entrée 
à  l’hospice,  le  malade  n’avait  été  soumis  qu’à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique  ;  on  commença  d’abord  à  lui  don¬ 
ner  la  liqueur  de  Yan-Swielen,  à  la  dose  d’une  cuille¬ 
rée  à  bouche,  le  matin  ;  mais  au  bout  de  deux  jours  on 
fut  obligé  de  la  suspendre  ;  l’estomac  était  trop  i: rita- 
ble  pour  supporter  un  médicament  aussi  énergique 
porté  directement  sur  lui.  Le  25  janvier,  frictions  avec 
un  gros  d’onguent  napolitain,  à  la  face  interne  des  cuis¬ 
ses  :  à  la  quatrième,  congestion  cérébrale,  mouvement 
fébrile  assez  marqué,  légère  rougeur  accompagnée  de 
douleur  à  la  muqueuse  buccale  ;  gargarisme  légère¬ 
ment  acidulé,  frictions  continuées  jusqu  a  la  huitième  ; 
alors  larges  aphthes  sur  toute  la  paroi  interne  des  joues, 
engorgement  des  glandes  salivaires  et  salivation  abon¬ 
dante;  l’épigastre  et  l’abdomen  sont  douloureux,  la  lan¬ 
gue  est  sèche,  rouge;  il  y  a  de  la  constipation  ;  les 
bords  de  la  plaie,  qui  dans  le  principe  présentaient  un 
bon  aspect,  se  décollent  et  s’amincissent.  Traitement 
delà  gastro-entérite  et  de  la  salivation,  saignées  du  bras, 
sinapismes  aux  jambes,  lavements  émollients,  gargaris¬ 
mes  acidulés,  puis  bains  de  vapeurs,  cautérisation  des 
bords  de  la  plaie  ayec  le  nitrate  acide  de  mercure  ; 


avant  tout  on  avait  cessé  les  frictions.  Sous  l'influence 
de  cette  sage  médication  l’état  général  du  malade  s’est 
amendé,  la  salivation  a  bientôt  diminué;  la  petite  quan¬ 
tilé  de  mercure  donnée  à  différentes  reprises  paraît 
avoir  agi  convenablement  sur  le  virus  syphilitique,  et 
le  malade  peut  sortir  de  l’hospice  avec  une  plaie  de 
bonne  nature  et  marchant  rapidement  à  la  guérison. 

IIe  OBSERVATION. 

M.  P.,  de  Saint-André  (Ain)  ,  cuisinier,  âgé  de  dix- 
neuf  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin-lymphatique  , 
d’une  constitution  humide  ,  a  eu  dans  sou  enfance  et 
pendant  très-longtemps  des  croûtes  à  la  tête. 

Depuis  ,  il  a  une  céphalalgie  habituelle  ,  augmentée 
encore  par  le  feu  des  fourneaux  auprès  desquels  son 
état  le  forceà  se  tenir  ;  il  a  des  angines  assez  fréquem¬ 
ment ,  mais  toujours  après  avoir  vu  se  supprimer  une 
transpiration  très-abondante  des  pieds;  les  autres  or¬ 
ganes  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Au  commen¬ 
cement  de  183G,  il  eut  pour  la  première  fois  jin  écoule¬ 
ment  qui  passa  à  l’état  chronique  ,  et  qui  diminuait  de 
temps  en  temps  pour  reparaître  à  chaque  coït.  Il  est 
entré  à  l’hospice  de  l’Antiquaille  avec  une  double  or¬ 
chite  et  une  rougeur  érythémateuse  avec  gonflement 
du  scrotum:  les  orchites  dataient  de  quinze  jours.  La 
double  circonstance  delà  persistance  de  la  blennofrha- 
gieetdes  orchites,  et  surtoulla  couleur  cuivréc^qu’avait 
prise  le  scrotum  ayant  fait  fortement  soupçonner  la 
nature  syphilitique  de  l’affection  ,  un  traitement  anti- 
vénérien  fut  commencé:  des  frictions  avec  un  gros 
d’onguent  napolitain  furent  faites  chaque  jour  aux 
mollets  et  à  la  partie  interne  des  cuisses;  à  la  quatrième, 
le  malade  fut  atteint  d’une  angine  ;  on  lui  donna  quel¬ 
ques  gargarismes,  et  l’on  continua  les  frictions  jusqu’à 
la  septième;  alors  les  gencives  commencèrent  à  se 
couvrir  de  légères  ulcérations,  et  la  salivation  se  dé¬ 
clara:  pendant  sa  durée  le  malade  fut  mis  à  un  régime 
sévère;  il  prit  des  gargarismes  légèrement  acidulés;  des 
sinapismes  furent  à  plusieurs  reprises  appliqués  aux 
extrémités;  des  cataplasmes  résolutifs  couvrirent  con¬ 
stamment  les  bourses.  La  salivation  ,  qui  était  légère  , 
fut  bientôt  dissipée  ;  le  scrotum  perdit  sa  teinte  cuivrée, 
et  il  ne  resta  bientôt  que  la  blennorrhagie  qui  fut  arrêtée 
par  un  opiatdontM.  Baumès  se  sert  très-souvent  avec 
beaucoup  de  succès  (1),  et  le  malade  put  sortir  entière¬ 
ment  guéri.  » 

IIIe  OBSERVATION. 

S.  À.,  commis,  âgé  de  vingt-sept  ans  ,  d'un  tempéra¬ 
ment  nerveux,  d’une  constitution  sèche,  ne  présentant 
aucune  disposition  morbide  remarquable  ,  est  entré  à 
l’hospice  de  l’Antiquaille  ,  le  2  janvier  1837.  Il  avait 
eu  au  mois  de  novembre  1836  une  légère  blennorrha- 


(1)  Cet  opiat  est  fait  avec  : 

Conserve  de  roses ,  une  once  ;  baume  de  copahu,  demi- 
once  ;  poivre  de  cubèbe,  demi-once.-  -  Mêlez. 

A  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Celui  de  M.  Velpeau  se  compose  de: 

Copahu,  2  gros  ;  Cubèbe  ,  4  à  6  gros  ;  magnésie  ,  q.  s.  ; 
extrait  d’op.,  2  grains. 

A  prendre  en  vingt-quatre  heures  ou  en  deux  jours. 
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gic  guérie  au  bout  de  quinze  jours  par  de  simples 
lotions  d’eau  froide;  mais  bientôt  après  il  avait  vu  sur¬ 
venir  un  engorgement  des  glandes  de  l’aine  ,  et  il  se 
présenta  à  l'hospice  avec  deux  bubons;  le  droit  pré¬ 
sentait  une  fluctuation  manifesleavec  amincissement  de 
la  peau,  mais  sans  changement  de  couleur  ;  il  fut  ouvert 
par  la  potasse  caustique;  le  gauche  ne  présentait  qu’une 
fluctuation  obscure;  il  résista  à  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  en  obtenirla  résolution  ;  on  l'ouvrit  quinze 
jours  après  l’entrée  du  malade. 

Dans  le  principe,  on  donna  pour  traitement  général 
la  liqueur  de  Van  Swieten  ,  à  la  dose  d’une  cuillerée 
abouche  le  matin  ;  mais  on  la  suspendit  bientôt  parce 
qu  elle  occasionna  des  douleurs  assez  >ives  à  l’épigas¬ 
tre,  des  coliques  et  un  mouvement  fébrile  bien  marqué. 
Après  la  cessation  de  ces  symptômes,  on  fit  taire  des 
frictions  à  la  partie  interne  des  cuisses  avec  un  gros 
d’onguent  napolitain,  et  on  put  les  porter  jusqu’à  la 
trente  deuxième  sans  que  lé  malade  éprouvât  le  moin¬ 
dre  accident  ;  cependant  il  avait  été  constipé  pendant 
tout  le  temps  qu’avait  duré  le  traitement  :  il  est  sorti 
de  l'hospice  le  17  février  ,  parfaitement  guéri. 

IVe  OESERVATSON. 

.1.  G.,  d'Armsladt  (Bas-Rhin),  brasseur  d'une  consti¬ 
tution  forte,  d’un  tempérament  sanguin,  n’avant  jamais 
éprouvé  la  moindre  indisposition  qui  put  faire  sup¬ 
poser  une  disposition  morbide  quelconque  ,  a  eu  ,  au 
mois  d’août  1836,  des  chancres  qui  ont  été  bientôt  guéris 
par  un  pansement  simple  avec  le  eérat  mercuriel.  Mais 
bientôt  il  aperçut  un  engorgement  à  chaque  pli  de 
l’aine,  et  il  entra  à  l’hospice  de  l’Antiquaille  le  10  jan¬ 
vier  1837  ,  avec  des  bubons  qui  présentaient  déjà  un 
commencement  de  fluctuation.  Il  lut  mis,  à  son  entrée, 
à  l’usage  de  la  tisane  de  salsepareille;  des  frictions  furent 
faites  sur  les  bubons  avec  la  pommade  d’hydriodale  de 
potasse,  en  même  temps  que  l’on  appliqua  la  compres¬ 
sion.  Pour  traiten  eut  général,  on  lit  faire  des  frictions 
avec  l’onguent  mercuriel  ;  vingt-six  furent  ainsi  admi¬ 
nistrées,  avec  un  gros  chacune,  et  deux  avec  deux  gros 
de  pommade,  sans  que  l’on  vît  rien  de  remarquable 
pendant  le  traitement,  si  ce  n’est  une  légère  accélération 
du  pouls;  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  eut  très- 
régulièrement  une  selle  tous  les  jours,  comme  dans 
l’état  normal.  Grâce  à  celte  médication,  le  pus  qui  pa¬ 
raissait  exister  dans  les  bubons  fut  résorbé,  et  le  malade 
sortit  entièrement  guéri  après  un  mois  de  traitement. 

Le  nommé  P.  P.,  qui  fait  le  sujet  de  la  première 
observation  ,  se  trouvait  placé  dans  les  circonstances 
les  plus  défavorables  à  l’administration  des  préparations 
mercurielles.  La  liqueur  de  Van-Swieten,  donnée  à 
l’intérieur,  ne  tarda  pas  à  exciter  l’appareil  digestif,  et 
il  est  probable  que,  si  ces  organes  n’eussent  pas  été  aussi 
susceptibles,  et  que  l’on  eût  pu  continuer  un  peu  long¬ 
temps  cette  préparation,  elle  eût  d’abord  agi  localement 
sur  l’estomac,  et  qu’ensuite  une  plus  grande  quantité 
de  mercure  étant  introduile  ainsi  dans  l’économie,  elle 
eût  produit  la  salivalion  :  quant  aux  frictions  ,  l’effet 
qu’elles  devaient  produire  n’était  pas  douteux  ;  d’abord 
le  malade,  au  premier  coup  d’œiî  ,  paraissait  d’une  con¬ 
stitution  humide  et  disposée  aux  abondantes  sécrétions  : 
il  existait,  du  côté  de  la  tête  ,  un  mouvement  üuxion- 
naire  on  ne  peut  plus  marqué  ;  c’était  là  que  se  rappor¬ 
tait  la  plus  grande  partie  des  affections  qu’avait  eues  le 
malade  ;  la  bouche  était  excitée  par  Faction  de  fumer, 


et  l’action  du  mercure  sur  elle  était  bien  établie  par  la 
salivation  qu’il  avait  éprouvée  dans  le  traitement  précé¬ 
dent.  Aussi  les  prévisions  que  l’on  avait  eues  n’ont  pas 
été  déçues:  seulement  le  malade  était  si  impression¬ 
nable  que,  quoique  l’on  ait  cessé  de  donner  le  mercure, 
dès  que  son  action  sur  la  bouche  a  commencé  à  se  ma¬ 
nifester,  et  malgré  le  traitement  énergique  employé  , 
on  a  eu  cependant  le  regret  de  voir  survenir  une  sali¬ 
vation  beaucoup  plus  forte  qu'on  ne  l’aurait  désiré. 

Il  en  est  de  même  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  la 
seconde  observation.  Les  éruptions  morbides  qu’il  avait 
eues  à  la  tète  ,  dans  son  enfance  ,  les  congestions  céré¬ 
brales  et  les  angines  fréquentes  qu’il  avait  eues  depuis, 
et  la  suppression  de  la  transpiration  des  pieds  ,  par  le 
fait  du  repos  qu’il  avait  été  obligé  de  garder,  suffisaient 
pour  faire  pressentir  l’imminence  de  la  salivalion  ; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ,  c’est  la  manière  dont 
celte  dernière  a  débuté,  par  les  organes  habituellement 
malades,  les  amygdales,  et  s’est  ensuite  étendue  consé¬ 
cutivement  à  la  muqueuse  buccale. 

Quant  aux  deux  dernières  observations,  les  malades 
qui  en  font  le  sujet  étaient  tellement  éloignés  d’avoir 
aucune  prédisposition  à  la  salivation,  qu’il  est  très-pro¬ 
bable  qu’on  aurait  pu  continuer  le  mercure  bien  plus 
longtemps,  et  à  des  doses  plus  fortes  ,  sans  en  redouter 
aucun  accident  :  elles  prouvent  seulement  combien 
l’état  de  constipation  ou  de  relâchement  exerce  peu 
d'influence  lorsqu’il  n’est  pas  lié  à  la  fluxion  vers  la 
tête,  puisque  le  premier  malade  a  eu  pendant  tout  le 
temps  du  traitement  une  constipation  très-opiniâtre  ,  et 
que  le  second  a  eu  des  selles  tiès-régulières. 

Traitement  par  laliqueur  de  Van-S  wieten. 

Si  l’on  donne  la  liqueur  de  Van-Swieten  à  un  indi¬ 
vidu  dont  l'estomac  est  parfaitement  sain,  elle  éveillera 
la  vitalité  de  cet  organe,  augmentera  l’appétit ,  rendra 
les  digestions  plus  promples  ,  en  un  mot  son  action  lo¬ 
cale  et  générale  sera  celle  d  un  stimulant.  Mais  si  1  es¬ 
tomac  ,  n’est  pas  sain ,  son  action  deviendra  irrilanle 
et  fera  naître  un  sentiment  de  chaleur  à  l’épigastre  ; 
elle  suscitera  des  pesanteurs  d’estomac  ,  des  vomisse¬ 
ments ,  des  déjections  alvines  ;  toutes  les  sympathies 
du  tube  digestif  seront  éveillées,  et  l’on  sera  obligé  de 
suspendre  le  médicament;  mais  si  l’irritation  qu  elle 
produit  est  assez  légère  pourqu’on  puisse  en  continuer 
l’usage  pendant  quelques  jours,  on  commencera  bientôt 
à  s’apercevoir  qu'elle  exerce  une  influence  générale 
sur  tout  le  système  animal  ;  le  pouls  s’élève,  il  est  plus 
vif,  il  survient  de  l’agitation,  de  la  céphalalgie,  de  1  in¬ 
somnie,  une  excitation  manifeste  de  l’appareil  circula¬ 
toire  :  et  alors  ,  si  les  prédispositions  du  côté  de  la  tôle 
que  nous  avons  indiquées  en  parlant  des  frictions  mer¬ 
curielles  existent,  on  ne  lardera  pas  à  voir  survenir  la 
salivation. 

La  liqueur  de  Van-Swieten  sera  donc  contre-indiquée 
toutes  les  fois  qu’il  y  aura  une  vive  irritabilité  gaslro- 
inleslinale,  parce  que  dans  ce  cas  on  serait  obligé  delà 
suspendre  après  les  premiers  jours.  Elle  pourra  alors 
être  avantageusement  remplacée  par  les  frictions  mer¬ 
curielles,  s’il  n’existe  aucune  disposition  morbide  du 
côté  de  la  tète. 

Quant  aux  cas  dans  lesquels  elle  porte  son  action 
sur  la  bouche  ,  ils  sont  rares  :  il  paraît  que  le  mercure 
n’est  pas  en  assez  grande  quantité  pour  produire^ cet 
effet  ;  cependant  on  en  rencontre  assez  pour  qu’il  soit 
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important  de  chercher  à  les  apprécier  d’avance;  pour 
y  parvenir  ,  il  faudra  ,  de  même  que  pour  les  frictions 
mercurielles,  examiner  avec  beaucoup  de  soin  ce  qui 
se  passe  du  côté  de  la  tête  ;  et  surtout  dans  quel  élat 
sont  les  voies  digestives;  on  devra  apporter  la  plus 
grande  attention  à  cet  examen,  car  souvent  le  malade 
ne  se  rend  pas  compte  de  petites  indispositions  qui  suf¬ 
fisent  cependant  pour  constituer  une  prédisposition  :  on 
s’informera  donc  si  les  digestions  se  font  bien,  si  l’inges¬ 
tion  des  aliments  n’est  pas  suivie  de  douleur  ,  de  gêne 
à  l’épigastre,  si  le  malade  n’éprouve  pas  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  cette  région,  s’il  peut  facilement  sup¬ 
porter  le  vin  et  autres  boissons  excitantes  ,  si  certains 
aliments  ne  développent  pas  chez  lui  des  flatuosités  ,  et 
surtout  s’il  n’a  pas  eu  de  fièvres  intermittentes  pour 
lesquelles  il  ait  été  obligé  de  prendre  une  grande  quan¬ 
tité  de  quinquina,  car  il  est  rare  que  ce  médicament  ne 
laisse  pas  à  sa  suite  une  irritabilité  gastro-intestinale 
plus  ou  moins  vive.  Si  malgré  ces  prédispositions  on 
jugeait  convenable  d’administrer  la  liqueur  de  Van- 
Swieten  ,  on  devrait ,  en  môme  temps  que  l’on  éloigne¬ 
rait  le  mouvement  fluxionnaire  de  la  tête  par  les  déri¬ 
vatifs  indiqués  plus  haut,  étendre  chaque  dose  de  liqueur 
dans  une  solution  de  gomme  ,  de  décoction  de  racine  de 
guimauve,  de  lait  de  vache,  ou  dans  tout  autre  véhicule 
émollient;  mettre  le  malade  à  un  régime  très-doux, 
lui  faire  prendre  une  tisane  adoucissante,  et  éviter  tou¬ 
tes  les  causes  d’excitation. 

Je  vais  citer  deux  observations  du  ptyalisme  par  la 
liqueur  de  Yan-Swielen  qui  prouveront  jusqu’à  quel 
point  on  peut  prévoir  cet  accident. 

Ire  Observation. 

Le  nommé  L.  F.  de  Grenoble  (Isère),  cultivateur, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  lymphatique, 
d’une  faible  constitution,  a  eu  pendant  son  enfance, 
jusqu’à  l'âge  de  dix  ans,  d’abondantes  sécrétions  mor¬ 
bides  à  la  tète  et  des  engorgements  des  glandes  du  cou  ; 
il  reste  même  dans  celte  région  quelques  cicatrices. 
Depuis  il  a  présenté  line  grande  susceptibilité  de  la 
muqueuse  nasale  et  bronchique  ;  il  a  eu  à  trois  reprises 
différentes  des  fièvres  intermittentes  qui  ont  duré  très- 
longtemps  ,  et  pour  lesquelles  il  a  pris  une  grande 
quantité  de  quinquina  sous  différentes  formes.  A  la 
suite  de  ces  affections  le  malade  présente  un  peu  d’en¬ 
gorgement  des  viscères  abdominaux  et  une  légère  irri¬ 
tabilité  gastro-intestinale  caractérisée  par  une  faible 
douleur  à  l’épigastre,  et  par  de  la  céphalalgie  lorsque 
le  malade  fait  quelque  écart  de  régime.  Dans  le  courant 
de  1836  il  contracia  une  blennorrhagie,  et  par  suite  un 
bubon  qui  fut  ouvert  par  la  potasse  caustique  ;  aucun 
traitement  général  ne  fut  fait;  cependant  la  blennor¬ 
rhagie  se  guérit,  la  plaie  se  cicatrisa,  mais  il  resta  tou¬ 
jours  un  noyau  d’engorgement  qui  ne  fit  que  s’accroître 
lorsque  le  malade  eut  repris  ses  occupations.  Cet  engor¬ 
gement  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf,  lorsqu’il  entra 
à  l’hospice  le  2  janvier  1837. 

Des  frictions  avec  la  pommade  d’hydriodate  de  po¬ 
tasse  furent  faites  sur  la  tumeur  en  même  temps  qu’on 
pratiqua  la  compression  ;  on  donna  à  l’intérieur  une 
solution  d’hydriodale  de  potasse  qui  produisit  à  la  peau 
l’éruption  qui  accompagne  ordinairement  l’administra¬ 
tion  de  ce  médicament  ;  plusieurs  vésicatoires  furent 
successivement  appliqués,  et  cependant  l’engorgement 
ne  diminuaitpas;  alors  on  associa  àla  solution  d’hydrio¬ 


date  de  potasse  la  liqueur  de  Yan-Swicten  à  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche,  et  le  soir  on  faisait  prendre 
la  solution  qu’on  porta  jusqu’à  six  grains.  Au  bout  de 
six  jours,  les  gencives  devinrent  douloureuses,  la  mu¬ 
queuse  buccale  se  couvrit  de  légères  ulcérations,  et 
l’haleine  commença  à  avoir  l’odeur  infecte  qui  annonce 
l’action  du  mercure  sur  la  bouche;  cependant,  pour 
s’assurer  que  l’hydriodate  de  potasse  n’avait  pas  produit 
sur  la  muqueuse  buccale  un  effet  analogue  à  celui 
qu’on  avait  remarqué  sur  la  peau,  on  continua  cette 
préparation  et  l’on  suspendit  la  liqueur;  on  donna 
quelques  gargarismes  acidulés  et  cet  état  delà  bouche 
se  dissipa.  On  revint  ensuite  à  la  liqueur  que  l’on  donna 
avec  beaucoup  de  précautions  ;  celle  l’ois  elle  ne  pro¬ 
duisit  aucun  accident,  et  la  résolution  du  bubon  com¬ 
mençai!  à  s’opérer  lorsque  le  malade  fut  obligé  de  quitter 
l’hospice. 

II®  Observation. 

f 

Le  nommé  J.  B.,  de  Lyon  serrurier,  âgé  de  vingt- 
deux  ans  ,  d’un  tempérament  sanguin-lymphatique,, 
d’une  constitution  grasse  et  humide,  a  eu  dans  son 
enfance  plusieurs  ophthalmies  ;  il  contracte  facilement 
des  coryzas  et  des  angines.  L’habitude  de  se  tenir  vers 
le  feu  a  déterminé  une  congestion  cérébrale  ,  augmen¬ 
tée  encore  par  les  excès  de  boisson  auxquels  ce  malade 
se  livre  depuis  quelques  années,  et  à  la  suite  desquels 
l’estomac  a  conservé  une  légère  irritabilité.  Yers  le 
mois  d’août  1836,  le  malade  contracta  des  chancres  au 
gland,  qui  furent  simplement  cautérisés  avec  le  nitrate 
d’argent,  et  guérirent  sans  aucun  autre  traitement; 
mais  bientôt  après  apparurent,  en  très-grande  quantité, 
des  végétations  pédiculées  et  comme  verruqueuses , 
siégeant  au  pourtour  del’anus,  à  la  surface  du  gland  et 
à  la  face  interne  du  prépuce  ;  c’est  dans  cet  état  que  le 
malade  entra  à  l’hospice,  le  10  janvier  1837.  Il  fut 
mis  à  l’usage  d’une  tisane  sudorifique,  et  on  lui  donna 
chaque  matin  une  cuillerée  à  bouche  de  la  liqueur  de 
Yan-Swielen.  Les  premiers  jours  il  eut  seulement  un 
peu  de  douleur  à  l’épigaslre,  mais  àla  dixième  dose  les 
gencives  et  la  muqueuse  se  couvrirent  d’ulcérations  qui 
marchèrent  avec  la  plus  grande  rapidité  ;  les  glandes 
parotides  s’engorgèrent  et  sécrétèrent  bientôt  une 
grande  quantité  de  salive.  La  liqueur  fut  suspendue, 
la  salivation  fut  traitée  énergiquement,  et  lorsqu'elle 
fut  entièrement  dissipée ,  le  prolo-iodure  de  mercure 
vint  achever  la  guérison.  N’ayant  point  vu  employer 
à  Lyon  l’alun  en  poudre  dont  AT.  Yelpeau  vante  jour¬ 
nellement  l’efficacité  contre  les  salivations  mercuriel¬ 
les,  je  ne  puis  en  discuter  ici  la  valeur. 

J'ai  cherché  dans  ce  travail  à  apprécier ,  autant  que 
possible  ,  les  circonstances  qui  favorisent  le  développe¬ 
ment  de  la  salivation;  il  n’est  pas  douteux  que  j’en  aie 
laissé  échapper  un  très-grand  nombre,  et  qu’il  me  reste 
beaucoup  de  recherches  à  faire  sur  ce  sujet  ;  je  m’estR 
merai  heureux  si  le  peu  que  j’ai  fait  peut  m’être  de  quel¬ 
que  utilité  dans  ma  pratique. 

ATallet-Ciiassagny,  de  Lyon. 
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Note  sur  l’emploi  de  la  pâle  calcio-polassique  (lj  vul¬ 
gairement  nommée  caustique  de  Yienne. 

En  parlant  dans  noire  clinique  chirurgicale,  des  hos¬ 
pices  civils  de  Toulon,  pour  l’an  1835,  de  l’action  de 
la  pâte  calcio-polassique  sur  les  loupes  et  les  tumeurs 
enkystées  ,  nous  n’avons  l'ait  qu’énoncer  les  résultats 
heureux  que  nous  avions  obtenus,  sans  en  étudier  les 
causes,  ni  en  indiquer  le  mécanisme  :  mais  aujourd’hui 
que  nous  voyons  un  praticien  recommandable  tenter, 
à  notre  exemple,  l’emploi  de  ce  moyen,  aussi  facile 
dans  son  application  qu’il  est  inoffensif  dans  ses  effets, 
nous  allons  entrer  dans  quelques  détails,  qui,  incom¬ 
patibles  avec  l’économie  d’une  analyse ,  n’ont  pu  ,  ni 
n’ont  du  en  faire  partie,  et  qui  cependant  pourront  ne 
pas  être  sans  intérêt. 

D’abord,  tout  en  demandant  pardon  à  la  doctrine 
physiologique  .  dont  nous  ne  craignons  pas  d’avouer 
que  nous  avons  été  un  des  sincères  partisans,  l’expé¬ 
rience,  cegrand  maître,  nous  avait  démon’.ré  l’action  spé¬ 
ciale  que  les  caustiques  (moyens  éminemment  irritants) 
exercent  sur  les  tumeurs  phlegmoneuses  quelle  que 
soit  leur  période  inflammatoire,  ainsi  que  les  disposi¬ 
tions  favorables  au  recollement  qu’ils  impriment  à 
leurs  parois.  Fort  de  l’innocuité  de  celte  dérogation  à 
des  principes  qui  nous  ont  longtemps  souri,  nous  ne 
craignons  plus  d’opposer  les  escharotiques  aux  inflam¬ 
mations  cellulaires.  Nous  avions  reconnu  à  la  pâte 
calcio-polassique  une  puissance  qu'on  pouvait  dire 
être  inverse  de  l’exiguité  des  douleurs  qu’elle  enfante, 
et  à  ce  litre  nous  crûmes  devoir  l’employer  dans  le 
traitement  des  bubons,  que  nous  avions  vu  combattre 
avec  succès  par  la  solution  concentrée  du  deuto-chlo- 
rure  de  mercure  ,  dont  l’action  spécifique  en  celle 
occurrence,  nous  paraissait  nulle  :  nous  crûmes  devoir 
remplacer  ce  liquide  escharolique  ,  qui  exigeait  au 
préalable  l’enlèvement  de  l’épiderme  à  l’aide  d’un  rubé¬ 
fiant  ou  vésicant,  par  la  poudre  de  Yienne  ;  le  succès 
dépassa  nos  espérances  ;  l’affection  locale  fut  détruite 
dans  un  temps  très-court.  Enhardi  par  les  propriétés 
adhésives,  dont  ce  modificateur  avait  doué  les  tissus, 
il  nous  Tint  à  l’esprit  de  l’employer  dans  les  cas  de 
décollements  entamés  et  peu  profonds  ;  notre  attente 
fut  complètement  remplie  (2).  Poussant  plus  loin  nos 
vues  expérimentales,  nous  l’employâmes  contre  les 
tumeurs  enkystées  qui  s’offrirent  à  notre  observation; 
nous  comptions  seulement,  et  nous  devons  le  déclarer 
ici,  que  faction  irritative  se  propageant  à  la  surface 
interne  de  la  poche  kysteuse,  amènerait  dans  ce  tissu 
résistant,  à  surface  interne  séreuse,  cette  aptitude  au 
recollement  qui  lui  manque  ;  nous  ne  fûmes  pas  peu 
surpris  de  voir  ,  à  la  chute  de  l’eschare,  et  lorsque  , 


(1)  Il  nous  semble  qu’il  est  rationnel,  malgré  tous  les  in¬ 
convénients  qui  se  rattachent  au  néologisme  en  médecine, 
d’appeler  d’un  nom  scientifique,  une  substance  qui  n’est 
connue  en  thérapeutique,  que  sous  une  dénomination  peu 
propre  à  donner  une  idée  des  bases  qui  la  composent  ;  aussi 
proposons-nous  de  remplacer  la  périphrase  vague  et  sans 
signification  spéciale  de  caustique  de  Vienne,  par  celle  plus 
technique  de  pâte  calcio-potassique. 

(2)  Nous  avons  vu  des  trajets  de  3,  4  pouces  qui  avaient  ré¬ 
sisté  à  tous  les  moyens,  sauf  l’incision,  qui  ont  cédé  à  l’in- 
llucnce  de  ce  caustique. 


pressant  sur  la  tumeur,  nous  voulûmes  la  débarrasser 
de  la  matière  qu’elle  renfermait,  de  voir,  disons-nous, 
la  place  entamée  revenir  sur  elle-même,  abandonner 
le  kyste,  qui,  grâce  à  sa  texture  solide,  résistante  et  peu 
élastique,  ne  s’affaissant  pas,  put  être  enlevé  sans  effort, 
et  presque  sans  douleur.  Vingt-neuf  fois  le  même  mé¬ 
canisme  s’est  reproduit  entre  nos  mains  dans  des  tu¬ 
meurs  enkystées  siégeant  sur  diverses  parties  du  corps. 

Dans  une  poche  séreuse ,  qu’un  homme  couché  au 
n°  10  de  notre  salle  des  blessés  portait  au  sein  droit, 
et  qui  offrait  la  plus  grande  analogie  avec  la  tumeur 
au  sein,  sur  laquelle  M.  le  professeur  Roux  a  porté 
l’instrument  tranchant,  l’application  de  la  pâte  calcio- 
potassique  donnalieu  à  une  large  eschare,  qui  fut  suivie, 
en  quelques  jours,  de  l’affaissement  de  la  tumeur,  par 
la  résorption  d’une  partie  du  fluide  quelle  contenait; 
à  la  chute  de  cette  eschare,  le  reste  du  liquide  s’écoula, 
et  une  adhésion  prompte  des  parois  rendit,  à  ce  côté 
du  thorax,  toute  la  régularité  qu’une  heureuse  confor¬ 
mation  comporte.  Un  fait  identique  vient  naturellement 
s’accoler  à  celui-ci  ;  c’est  encore  un  kyste  séreux  ayant 
son  siège  sur  la  fesse  gauche  d’un  vieillard,  qui  le  por¬ 
tait  depuis  longtemps,  et  qui  n’en  était  incommodé  que 
par  son  poids,  dont  l’accroissement  l’oblige  à  rentrer 
à  l’hôpital  pour  s’en  faire  débarrasser  ;  le  caustique  de 
Yienne  est  appliqué  largement  sur  la  tumeur,  qui  du 
volume  du  poing,  s'affaisse  considérablement;  l’eschare, 
qui  n’a  intéressé  que  la  peau  ,  se  détache  au  bout  de 
quelques  jours,  et  le  travail  de  l’exhibition,  suivant  la 
théorie  mécanique  de  M.  Magendie,  continuant  tou¬ 
jours,  celte  tumeur  disparut  entièrement,  sans  qu’elle 
laissât  rien  échapperde  sa  cavité,  qui  ne  fut  pas  ouverte. 

C’est  sur  la  faculté  qu’acquièrent  les  cavités  séreu¬ 
ses  à  se  livrera  ce  travail  d’exhibition,  soit  mécanique, 
soit  vital  ,  que  nous  fondâmes  l’espérance  de  voir  se 
résorber  l’hydropisie  enkystée  de  la  tunique  vaginale, 
sous  l’influence  de  la  pâte  calcio-potassique.  Nous 
l’avons  appliquée  depuis  le  11  août  1837  à  cet  effet 
sur  une  hydrocèle  venant  des  prisons  civiles  de  la  ville . 
Voici  ce  que  nous  avons  obtenu  •  u’abord  une  eschare 
de  la  largeur  d’une  pièce  de  deux  francs  a  été  produite 
sur  la  partie  moyenne  de  la  tumeur.  (Il  aurait  mieux 
valu  que  nous  eussions  attaqué  celte  dernière  par  sa 
par lie  inférieure.)  L’hydrocèle  est  devenue  plus  molle 
sans  rien  perdre  de  son  volume.  A  la  chute  de  l’eschare, 
qui  est  arrivée  le  24  du  même  mois,  la  tumeur  n’ayant 
subiaucune  modification,  nous  avons  perforé  la  tunique 
vaginale  avec  un  bistouri,  et  nous  avons  introduit  un 
fragment  de  sonde  de  gomme  élastique,  à  l’imitation 
du  vétéran  de  la  chirurgie  militaire  française,  le  célè¬ 
bre  Larrey.  Ne  voulant  pas  anticiper  sur  notre  clinique 
delà  présente  année,  nous  nous  bornons  à  ces  quelques 
détails,  qui  suffiraient  pour  faire  renoncer  à  ce  moyen, 
dans  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle,  si  nous  n’avions 
le  dessein  de  varier  encore  nos  essais  sur  ce  point. 

Mais  revenons  à  notre  sujet:  on  voit  que  les  choses 
se  passent  différemment,  et  dans  les  kystes  à  parois 
épaisses  consistantes,  qui  renferment  une  matière  lipo- 
mateuse,sléatomateuse,  athéromateuse  ou  mélicérique, 
et  dans  ceux  à  parois  minces,  réduits  pour  ainsi  dire, 
à  leurs  rudiments  séreux  et  qui,  pleins  d’un  fluide 
limpide  et  susceptible  de  traverser  mécaniquement  les 
pores  dont  ils  sont  percés,  reviennent  sur  eux-mêmes, 
s'effacent  sans  s’exfolier,  soit  que  l’eschare  les  entamant 
ils  laissent  épancher  en  s’ouvrant  la  portion  du  liquide 
qui  n’a  pas  été  résorbée,  soit  que  ce  liquide  passe  inlé- 
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graleme.nl  dans  le  torrent  de  la  circulation,  tandis  que 
les  premiers,  à  cause  de  l’épaisseur  de  leurs  parois,  ou 
par  la  consistance  de  la  matière  qu’ils  renferment  et 
qui  ne  peut  être  résorbée,  sont  expulsés  facilement  par 
la  pression. 

A  ces  deux  variétés  semblerait  devoir  se  réduire  le 
mécanisme  de  la  guérison  des  loupes,  traitées  par  la 
pâte  calcio-potassique.  Mais  M.  Gérardin,  à  qui  nous 
ne  saurions  trop  nous  féliciter  d’avoir  fourni  l’occasion 
d’un  succès,  nous  annonce  un  autreraode  de  terminai¬ 
son,  d’après  lequel  il  croit  être  autorisé  à  dire  que  sa 
conduite  diffère  de  la  noire.  Nous  ne  comprenons  pas 
bien  celte  différence  ;  non  que  nous  tenions  beaucoup 
à  la  gloire  d’une  invention,  qqe  le  hasard  nous  a  suggé¬ 
rée,  mais  parce  qu’il  nous  semble  qu’il  suffit  que  le 
caustique  de  Vienne  (que  nous  recommandons  beau¬ 
coup  de  ne  laisser  en  place  que  cinq  minutes,  surtout 
à  la  face)  ;  il  suffit,  dis-je,  que  ce  caustique  soit  propre 
à  effacer  les  tumeurs  enkystées,  pour  que,  de  quelque 
manière  que  cet  effacement  s’opère  la  conduite  du 
chirurgien  ne  puisse  guère  varier.  Mais  ne  nous  arrê¬ 
tons  pas  davantage  sur  ce  point,  que  nous  aurions  dü 
peut-être  laisser  passer  inaperçu  ,  et  hâtons-nous  de 
dire  que,  dans  les  premiers  jours  de  juillet  1837,  nous 
avons  appliqué  sur  une  loupe,  grosse  comme  une  noi¬ 
sette,  que  portait  au  scrotum  un  négociant  de  Toulon, 
la  pâle  calcio-potassique ,  dans  une  étendue  relative 
considérable,  et  pendant  cinq  minutes  seulement.  Au 
bout  du  quel  temps,  eschare  d’une  couleur  grise  cuivrée, 
qui,  au  troisième  jour,  passe  au  noir  défais ;  la  loupe  s’af¬ 
faisse  graduellement  jusqu’au  volume  d’un  pois  chiche  ; 
alors  limite  exacte  entre  le  bord  de  l’eschare  et  celui  de  la 
peau  saine;  le  \olume  de  la  loupe  reste  stationnaire. 
Le  3  août,  nous  pûmes  enlever  l’espèce  de  calotte  qui 
la  coiffait,  mais  en  vain  cherchâmes-nous  à  la  culbuter, 
car,  extrêmement  réduite,  elle  n’existait  plus  que  rudi- 
mentairement.  Nous  la  laissâmes,  et  tout  a  disparu. 
Ici,  comme  quand  le  kyste  s’ouvre,  ou  que  celui-ci,  ne 
se  laissant  pas  entamer ,  il  se  détache  en  masse  ,  la 
guérison  a  été  radicale  ,  puisque  la  tumeur  a  disparu 
sans  qu’il  en  reste  nulle  trace. 

Nous  nous  abstiendrons  de  toute  conjecture  sur  le 
mode  de  nutrition  de  ces  développements  anormaux, 
qui  ont  reçu  le  nom  de  tumeurs  enkystées  ;  nous  nous 
bornerons  à  dire  que  les  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  leur  guérison  ,  lorsqu  elles  sont  traitées  par  le 
caustique  doivent  faire  abandonner  le  bistouri,  à  l’aide 
duquel  l’opérateur  dissèque  si  minutieusement  ces 
sortes  de  sacs.  En  effet,  la  pâte  calcio-potassique,  a  été 
appliquée  jusqu’à  ce  jour  trente-deux  fois  avec  un  succès 
si  constant  qu’il  nous  est  permis  d'espérer  qu’elle  sera 
préférée  à  l’opération  sanglante,  qui,  en  général,  plaît 
très-peu,  et  que  repoussent  surtout  les  esprits  méticu¬ 
leux. 

Voici  l’état  détaillé  des  kystes  soumis  à  l’action  du 
caustique  de  Vienne  :  vingt-neuf  de  ces  kystes  épars, 
consistants,  ont  été  traités  par  nous  à  l’aide  de  cet  es- 


charotique:  sur  ce  nombre,  vingt-quatre  siégeaient  sur 
divers  points  de  la  périphérie  du  crâne,  trois  à  la  face, 
un  en  bas  du  dos,  au  voisinage  du  coccix  ;  l’autre  sur 
la  partie  antérieure  du  scrotum.  La  poudre  calcio-polas- 
sique,  résultat  du  mélange  d’une  partie  de  chaux  vive 
et  de  cinq  sixièmes  de  potasse  caustique,  réduite  en 
pâte  par  l’addition  de  quantité  suffisante  d’alcool ,  et 
appliquée  pendant  cinq  minutes,  et  dans  une  étendue 
convenable  (1),  sur  ces  tumeurs,  dont  la  plus  grosse 
(celle  voisine  du  coccix  était  du  volume  d’uu  gros  œuf 
de  pouie)  a  donné  toujours  lieu  aune  eschare  grisâtre, 
de  deux  lignes  environ  d’épaisseur,  qui  a  passé  au  noir 
plus  ou  moins  foncé  en  deux  ou  trois  jours,  qui  s’est 
séparée  des  tissus  vivants  dans  un  laps  de  temps  à  peu 
près  analogue  ;  la  pression  obligeant  ensuite  la  matière 
que  renferme  la  poche  kysteuse  à  s’échapper  par  le 
point  de  cette  poche,  qui,  subjacent  à  l’eschare,  a  été 
ramolli  par  elle,  le  kyste  se  vide,  devient  flasque  ; 
mais  à  cause  de  sa  texture,  il  ne  s’affaisse  pas,  tandis 
que  les  téguments  élastiques  reviennent  sur  eux-mêmes, 
l'abandonnent,  et  alors,  par  des  pressions  latérales  et 
simultannées,  on  parvient,  sans  peine  et  sans  beaucoup 
dcdouleur,  à  l’arracher  de  sa  loge  celluleuse,  saignante, 
qui  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Dans  une  seule  circon¬ 
stance,  nous  avons  yu  cette  période  de  traitement 
marquée  par  deux  érysipèles  à  la  face,  succédant  chez 
une  dame,  à  l’avulsion  de  deux  kystes  crâniens,  qui 
furent  enlevés  à  des  termes  différents. 

Le  kyste  que  nous  avons  opéré  sur  le  scrotum  a 
suivi,  dans  sa  guérison,  une  marche  différente.  Ici,  la 
proprié'é  absorbante  delà  face  interne  de  la  poche  a 
seul  fait  justice  delà  maladie,  puisque  après  la  forma¬ 
tion  de  l’eschare  il  y  eut  diminution  de  la  tumeur,  et 
que  celle-ci,  décroissant  graduellement,  elle  disparût 
presque  en  entier  sans  laisser  échapper  la  plus  petite 
parcelle  du  liquide  qu’elle  contenait. 

Un  kyste  à  parois  épaisses,  consistantes,  siégeant 
sur  le  pariétal  gauche,  a  été  traité  par  M.  le  docteur 
Gérardin,  à  l’aide  du  caustique  de  Vienne,  dont  l’appli¬ 
cation  pendant  dix  minutes  a  donné  lieu  aune  eschare, 
quia  été  suivie  de  la  diminution  d’un  tiers  du  volume 
primitif  de  la  loupe.  Après  la  chute  de  l’es  hare,  le 
kyste  a  été  aisément  extrait  intact  de  son  chaton. 

Deux  kystes  séreux,  l’un  sur  la  fesse,  l’autre  au  sein, 
sont  attaqués,  dans  l’hôpital  du  Saint-Esprit,  par  la  pâle 
calcio-potassique;  tous  les  deux  s’affaissent,  et  le  pre¬ 
mier,  obéissant  à  une  absorption  continue,  disparaît 
sans  que  rien  s’échappe  de  sa  cavité,  qui  n’est  pas  moins 
entamée,  tandis  que  l’autre  éprouve  à  la  chute  de  l’es¬ 
chare  une  perte  de  subs  ance,  par  laquelle  s’écoule  le 
peu  de  sérosité  qu’il  renfermait  encore,  et  ensuite  s'ef¬ 
face  complètement. 

V.  Taxil, 

Chirurgien  en  chef  des  hospices  civils  de  Toulon. 


(1  )  C’est-à-dire  accommodée  au  volume  de  la  tumeur. 
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De  la  puissance  vitale  considérée  dans  ses  lois  patholo¬ 
giques  ;  par  P.  Blaud  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
de  Beaucaire,  membre  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine,  etc. 

I.  Source  organique  de  la  puissance  vitale. 

Tout  est  vie,  tout  est  mouvement  dans  notre  être  ma¬ 
tériel;  assemblage  mystérieux  de  mille  éléments  divers, 
aucune  de  ses  molécules  ne  peut  se  soustraire  aux  lois 
qui  le  régissent  ;  lois  primitives ,  établies  dans  notre 
organisme,  au  commencement  du  monde,  par  le  souf¬ 
fle  du  Tout-Puissant. 

Partout  des  fluides  se  meuvent,  circulent,  oscillent, 
sortent  et  entrent  en  même  temps  dans  le  tissu  de  nos 
organes;  partout  des  solides  s’agitent,  se  contractent, 
se  relâchent,  se  resserrent,  se  dilatent;  et,  de  tous  ces 
mouvements  différents,  de  toutes  ces  actions  variées, 
qui  constituent  ce  qu’on  appelle  la  vie ,  résulte  l’entre¬ 
tien  de  notre  organisation,  son  état,  ou  le  maintien  de 
ses  éléments  dans  les  limites  que  leur  traça  la  puissance 
créatrice. 

Mais  la  vie  elle-même  n’est  qu’un  simple  effet  :  elle 
n’est  que  le  résultat  d’une  cause  quelconque  qui  la  dé¬ 
termine  :  car  tout  mouvement  suppose  nécessairement 
une  puissance  motrice.  Or,  c’est  celte  cause,  inconnue 
dans  sa  nature  intime,  qui  a  échappé  jusqu’à  ce  jour  à 
toutes  les  investigations  de  l’esprit  humain,  que  nous 
appelons  puissance  vitale  (1). 


(1)  Soit;  ce  nom  là  en  vaut  bien  un  autre  :  puissance  vi¬ 
tale,  force  vitale,  force  médicatrice  ,  réaction  organi¬ 
que  ,  etc.  ,  sont  des  mots  exactement  synonymes ,  et  qu’on 
peut  employer  selon  son  goût  pour  exprimer  le  grand  fait 
de  la  vie  qui  domine  tous  les  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques.  Mais  la  vie  elle-même ,  qu’est-elle  ?  Elle  n’est, 
qu'un  simple  effet.  Un  effet  de  quoi?  D'une  cause  quel¬ 
conque?  Autant  vaudrait  dire  :  Je  n’en  sais  rien.  La  vie  n’est 
certes  pas  l’effet  ou  le  résultat  de  l’organisation ,  puisqu’elle 
existe  dans  le  germe  avant  toute  organisation,  d’où  l’on  peut 
inférer ,  soit  dit  en  passant ,  qu’à  considérer  la  vie  dans  ses 
rapports  avec  l’organisation  elle  serait  cause  plutôt  qu 'effet. 
Mais,  laissant  de  côté  toute  discussion  de  cause  et  d'effet, 
nous  disons ,  nous,  que  la  vie  est  une  loi  ,  qu’elle  est  la  loi 
primordiale  des  corps  organisés ,  comme  l’attraction  est  la 
loi  primordiale  de  la  matière  brute  ou  inorganique;  et  par 
là  nous  coupons  court  à  une  foule  de  questions  oiseuses ,  et 
nécessairement  insolubles  parce  qu’elles  ne  sont  pas  perti¬ 
nentes.  Si  donc  vous  nous  demandez  où  réside  cette  puis¬ 
sance  (la  vie),  d'où  dérive-t-elle?  où  prend-elle  sa  source? 
nous  vous  répondrons:  Demandez  au  physicien  où  réside  l’at- 


Où  réside  cette  puissance?  d’où  dérive-t-elle?  où 
prend-elle  sa  source?  et  quels  en  sont  les  agents^trans- 
metteurs? 

Si  nous  interrogeons  les  organes  dans  leur  état  nor¬ 
mal,  ils  ne  pourront  rien  nous  apprendre  pour  la  solu¬ 
tion  de  ces  questions  importantes,  parce  que  le  principe 
qui  les  anime  y  étant  partout  également  disséminé,  du 
moins  en  apparence,  il  est  impossible  de  distinguer  ce¬ 
lui  où  ce  principe  prédomine  et  qui  en  est  le  foyer  (1). 


traction, d’où  elle  dérive, et  où  elle  prend  sa  source. Demandez- 
lui  aussi,  par  la  même  occasion,  où  réside  etd’où  dérive  Impuis¬ 
sance  qui  maintient  entre  tous  les  êtres  cet  équilibre  ,  ce  ba¬ 
lancement,  ces  rapports,  ces  proportions,  ces  convenances, 
d’où  résulte  l’harmonie  de  l’univers;  qu’il  vous  dise  enfin  s’il  a 
découvert  quelque  part  uncerveauet  un  système  nerveux  qui 
sécrètent  (expression de  Cabanis,  qui  ne  concevait  la  pen¬ 
sée  que  comme  une  sécrétion  du  cerveau),  qui  sécrètent ,  di¬ 
sons-nous,  et  font  circuler  dans  l’univers  cette  pensée  infinie 
et  immuable  qui  embrasse  et  coordonne  tout  ce  qui  existe , 
cette  volonté  supérieure  qui  gouverne  le  monde ,  cette  intel¬ 
ligence  admirable  qui  n’est  pas  la  nôtre ,  et  qui  resplendit 
dans  toute  la  nature... 

Si  vous  exigez  absolument  une  réponse  plus  précise , 
nous  répondrons  que  la  vie  étant  une  loi ,  on  ne  peut  pas 
dire  en  langage  rigoureux  où  elle  réside ,  mais  qu’on  peut 
croire  et  affirmer  logiquement  qu’elle  dérive  ou  plutôt 
qu’elle  émane  d’un  législateur  (  comme  vous  l’avez  si 
bien  dit  vous-même  au  commencement  de  cet  article )  ;  et 
voilà  tout  sur  cette  question.  Quant  à  l’existence  et  à  la 
préexistence  d’un  législateur  suprême ,  cause  première 
intelligente  ,  elles  sont  établies  par  des  démonstrations 
aussi  sûres,  pour  le  moins,  que  les  démonstrations  phy¬ 
siologiques  ,  bien  que  fondées  sur  des  faits  d’un  autre  ordre 
dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  ici. 

Le  préjugé  matérialiste ,  sur  lequel  reposait  toute  la  phi¬ 
losophie  encyclopédiste  du  siècle  dernier ,  en  s’obstinant  à 
chercher  dans  la  matière  la  raison  du  mouvement  et  de 
l’intelligence ,  avait  tellement  faussé  sur  ce  point  la  généra¬ 
lité  des  esprits,  que  des  hommes  fort  judicieux  d’ailleurs, 
tels  que  le  savant  et  honorable  auteur  de  ce  mémoire ,  su¬ 
bissent  encore  aujourd’hui,  à  leur  insu,  l’influence  de  ce 
préjugé  ,  dont  ils  se  croient  cependant  bien  affranchis ,  puis¬ 
qu’ils  font  une  profession  de  foi  tout  à  fait  contraire  :  Video 
meliora  proboque  ,  détériora  sequor.  Laissons  parler 
M.  Blaud ,  et  nous  allons  voir  tout  à  l’heure  comment  le 
préjugé  matérialiste  a  faussé  la  pensée  fondamentale  de  son 
travail.  Cayol. 

(1)  On  voit  déjà  que  ,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  la  vie 
commence  à  se  matérialiser,  puisqu’il  est  question  d'un  prin¬ 
cipe  qui  doit  avoir  un  foyer  central  et  se  distribuer  de  là 
dans  tous  les  organes  :  de  tels  attributs  supposent  nécessai¬ 
rement  un  être  matériel ,  soit  liquide  ,  soit  gazeux  ,  soil  à 
l’état  de  fluide  impondérable.  Cayol. 
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Mais  si  nous  les  troublons  dans  leurs  fonctions  , 
comme  dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivants  , 
ou  si  nous  observons  les  phénomènes  qui  s’y  dévelop¬ 
pent  dans  l’état  morbide,  nous  pourrons  puiser  là  quel¬ 
ques  lumières,  parce  que,  dans  ces  circonstances, 
chaque  partie  souffrante  élève  la  voix,  si  nous  pouvons 
ainsi  parler,  pour  nous  dévoiler  le  rôle  qu’elle  joue  dans 
l’ensemble  des  fonctions  organiques,  et  nous  montre 
ainsi  son  degré  d'importance  dans  l’échelle  vitale,  son 
influence  sur  le  reste  de  l'organisme  ,  et ,  par  consé¬ 
quent,  ses  rapports  d’intimité  avec  le  principe  de  tous 
les  mouvements  vitaux. 

Quelque  organe  que  l’on  enlève  à  un  animal  vivant, 
autre  que  le  poumon,  le  cœur  et  les  principaux  cen¬ 
tres  nerveux ,  jamais  la  mort  n’arrive  d’une  manière 
soudaine,  comme  cela  a  lieu  lorsque  l’on  retranche  l’un 
ou  l’autre  de  ces  agents;  d’où  l’on  peut  conclure  que 
ces  trois  organes  forment,  comme  le  disaient  les  an¬ 
ciens  ,  le  trépied  de  la  vie. 

De  même,  dans  les  troubles  des  fonctions  organi¬ 
ques,  la  mort  n’a  jamais  lieu  que  par  la  lésion  définitive 
de  ces  trois  centres  vitaux  :  ce  qui  conduit  à  la  même 
conclusion. 

Un  animal  dont  on  retranche  les  reins,  la  rate,  ou  le 
foie,  en  un  mol  une  partie  quelconque  de  son  organi¬ 
sation  ,  survit  toujours  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  à  celle  opération  expérimentale,  si  l’on  a 
soin  de  s’opposer  à  une  trop  forte  hémorrhagie  en  liant 
les  vaisseaux  que  l’on  a  été  obligé  de  couper  ;  tandis 
qu’il  meurt  presque  subitement,  si  l’on  détruit  les  prin¬ 
cipaux  centres  nerveux,  ou  bien  si  on  lui  enlève  les  pou¬ 
mons,  ou  l’organe  central  de  la  fonction  circulatoire. 

Une  affection  pathologique  quelconque  ne  détermine 
jamais  subitement  la  mort,  à  moins  qu’elle  n’ait  son 
siège  dans  le  poumon ,  le  cœur  ,  ou  l’encéphale  et  ses 
dépendances,  et  qu’elle  n'en  anéantisse  tout  à  coup  les 
fonctions,  comme  l’apoplexie  pulmonaire,  le  déchire¬ 
ment  du  cœur,  ou  une  grave  hémorrhagie  cérébrale. 

Il  suit  de  là  que  le  foyer  de  la  vie  ne  peut  résider  que 
dans  l’un  ou  l’autre  de  ces  trois  appareils,  savoir  : 
l’appareil  respiratoire,  celui  de  la  circulation,  et  l’appa¬ 
reil  encéphalique  (1). 

Le  premier  modifie  le  fluide  sanguin  qui  y  afflue  de 
tous  les  points  de  l’organisme,  et  le  rend  propre  à  exci¬ 
ter  ,  à  nourrir  nos  tissus ,  et  à  fournir  des  matériaux 
convenables  aux  sécrétions  et  aux  exhalations  diverses 
(on  sait  combien  la  nutrition  s’altère,  l’organisation  s’af¬ 
faiblit,  les  sécrétions  et  le  exhalations  se  vicient,  sous 
la  funeste  influence  d’une  hématose  imparfaite  ;  on  le 
voit  évidemment  dans  les  anévrysmes  passifs  du  cœur, 
dans  les  affections  chroniques  des  organes  pulmonaires, 


(1)  Cette  conclusion  ne  nous  paraît  pas  rigoureuse.  Les 
faits  qui  viennent  d’être  rapportés  prouvent,  selon  nous, 
que  la  respiration,  la  circulation  et  l’innervation  sont  les 
frois  fonctions  les  plus  importantes ,  celles  d’où  dérivent 
toutes  les  autres ,  et  que  l’intégrité  des  appareils  qui  exécu¬ 
tent  ces  fonctions  est  une  condition  organique  essentielle  de 
la  vie.  Mais  ils  ne  prouvent  point  que  la  vie  ait  un  foyer ,  ni 
que  ce  foyer  doive  résider  exclusivement  dans  l’un  ou 
l  autre  de  ces  trois  appareils  ,  puisqu’il  est  bien  avéré  en 
physiologie  que  ces  trois  appareils  sont  dans  une  dépen¬ 
dance  réciproque,  et  que  l’un  ne  peut  fonctionner  sans 
l’assistance  des  deux  autres.  C’est  de  ce  concours  des  trois 
grandes  fonctions  que  résulte  ce  que  les  anciens  ont  si  bien 
nommé  le  trépied  de  la  vie.  Cayol. 


G. 

dans  l’hydrothorax,  en  un  mot,  dans  toutes  les  maladies 
où  la  respiration  n’a  point  son  libre  exercice). 

L’appareil  circulatoire  ne  fait  que  transmettre  le  sang 
aux  divers  organes  ;  et,  sous  ce  rapport,  il  n’est  qu’un 
intermédiaire  passif,  d’une  part,  entre  la  respiration, 
et,  de  l’autre,  entre  la  nutrition,  les  sécrétions  et  les 
fonctions  exhalantes. 

Mais  l’appareil  nerveux  encéplialiqqe ,  qui  se  com¬ 
pose  de  l’encéphale  et  de  ses  dépendances,  telles  que 
la  moelle  allongée,  la  moelle  épinière,  et  tous  les  nerfs 
qui  en  partent,  y  compris  le  grand  sympathique,  qui, 
selon  nous,  n’en  est  qu’une  division,  cet  appareil,  di¬ 
sons-nous,  a  bien  une  tout  autre  importance.  C’est  lui 
dont  les  ramifications  reçoivent  et  transmettent  à  un 
centre  commun  les  impressions  sensitives  ,  c’est  lui  qui 
détermine  les  contractions  musculaires  locomotrices 
que  la  volonté  dirige,  en  même  temps  qu’il  préside  à  la 
digestion,  à  la  respiration,  à  la  circulation,  en  un  mot, 
à  toutes  les  fonctions  organiques,  ainsi  qu’à  la  calorifi¬ 
cation. Toutes  les  lésions  des  parties  principales  de  cet 
appareil  sont  graves  et  entraînent  le  plus  souvent  une 
mort  prompte.  Tous  lés  retranchements  qu  on  y  opère 
abolissent  sur-le-champ  un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  de  fonctions  :  la  locomotion,  la  défécation,  l’excré¬ 
tion  des  urines;  en  un  mot,  toutes  les  fonctions  volon¬ 
taires  sont  anéanties  par  la  destruction  de  la  moelle 
épinière;  la  section  de  la  moelle  allongée  et  des  nerfs  de 
la  huitième  paire  qui  en  proviennent,  suspend,  enraie 
subitemeut  les  mouvements  digestif  et  respiratoire,  et 
la  mort  survient  au  même  instant.  Celle  de  la  cinquième 
paire  rend  la  conjonctive  insensible  au  point  qu’elle  ne 
peut  s’enflammer,  quel  que  soit  l’irritant  que  l’on  porte 
sur  cette  membrane  (1). 

Rien  plus,  l’absence  naturelle  d’une  des  parties  de  ce 
même  appareil  entraîne  toujours  celle  des  organes  que 
celle  partie  devait  animer.  C’est  ainsique,  dans  les  acé¬ 
phales,  les  seuls  muscles  qui  se  développent  sont  ceux 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la  partie  existante  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  voilà  pourquoi  encore  l’absence  du  nerf 
olfactif  entraîne  celle  de  toutes  les  parties  constituantes 
du  sens  de  l’odorat,  comme  on  le  voit  dans  la  monopsie 
ou  cyclopie,  vice  de  conformation  où  ,  le  nerf  olfactif 
n’existantpointjlesdeuxyeux  se  sont  rapprochés  et  con¬ 
fondus  en  un  seul,  par  l’absence  de  i’os  ethmoïdeet 
des  autres  os  qui  concourent  à  la  formation  des  fosses 
nasales.  Cette  loi ,  depuis  longtemps  signalée  par  Bé- 
clard  (2),  nous  semble  démontrer,  conjointement  avec 
les  considérations  précédentes  ,  que  c’est  de  l’appareil 
encéphalique  que  proviennent  les  irradiations  de  la 
puissance  vitale  qui  donne  la  vie  à  toute  l’organisation. 

Cependant  Bichat  avait  cru,  et  plusieurs  physiolo¬ 
gistes  pensent  encore,  que  toutes  les  fonctions  organi¬ 
ques  ne  dépendent  que  de  certaines  propriétés  inhéren¬ 
tes  aux  organes,  disposées  entre  elles  dans  un  certain 
ordre,  distribuées  à  chacun  d’eux  dans  certaines  mesu¬ 
res,  et  réglées  par  des  lois  particulières  à  chaque  texture 
organique,  qui  déterminent  leurs  fonctions  respectives. 

Mais  il  est  évident  que,  d’après  cette  théorie,  chaque 
organe  vivrait  à  part;  et,  comme  ils  se  trouvent  tous 
liés  entre  eux,  dans  leurs  actions  vitales,  d’une  manière 
intime,  et  dans  une  dépendance  mutuelle,  et  qu’ils  sont 


(1)  J.  de  physiologie,  t.  iv,  p.  177. 
(2;  Mém.  sur  les  acéphales. 
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régis,  dans  leurs  fonctions,  par  des  lois  constantes,  il 
faudrait  nécessairement  admettre,  pour  expliquer  leurs 
liens  communs,  leurs  influences  réciproques,  et  les  lois 
auxquelles  ils  se  montrent  soumis,  un  centre  d’action, 
une  puissance  régulatrice  de  tous  leurs  mouvements 
particuliers,  indispensable  pour  produire  ie  mouve¬ 
ment  général  qui  constitue  la  vie,  par  conséquent,  une 
source  organique  commune,  différente  des  instruments 
fonctionnels  où  cette  puissance  doit  affluer,  ce  qui  nous 
conduit  toujours  à  un  appareil  central,  dispensateur  et 
régulateur  de  celte  même  puissance. 

El  d’ailleurs,  la  cause  première,  la  source  de  ce  qu’on 
appelle  propriétés  vitales ,  n’est  point  et  ne  saurait  êlre 
dans  les  organes  eux-mêmes,  mais  bien  dans  le  principe 
qui  détermine  leurs  fonctions  ;  et  ces  propriétés,  consi¬ 
dérées  isolément  et  en  dehors  de  ce  principe  ,  ne  sont 
que  des  êtres  de  raison,  des  abstractions  insignifiantes. 

On  ne  peut  concevoir,  en  effet,  ce  que  c’est  que  la 
propriété  d’un  corps ,  lorsque  cette  propriété  n’est  pas 
en  exercice.  Il  n’y  a  au  dedans  de  nous,  comme  dans 
toute  la  nature  ,  que  des  actions  ou  des  mouvements 
dépendant  de  certains  principes.  Ces  actions  et  ces 
mouvements  suspendus  par  la  cessation  de  l’influence 
de  ces  mêmes  principes,  rien  ne  reste,  qu'une  matière 
inerte.  Ainsi,  par  exemple,  un  corps  n’est  lumineux, 
n’est  chaud,  ne  se  meut,  que  lorsque  la  lumière  le 
frappe  ,  que  le  calorique  le  pénèlre ,  qu’une  force  mo¬ 
trice  le  met  en  mouvement  ;  d’où  il  suit  que  la  colo- 
réilé,  la  caloricité,  la  mobilité  ,  ou  les  propriétés  d’être 
coloré,  échauffé,  mu,  ne  proviennent  point  essentiel¬ 
lement  des  corps,  ne  leur  sont  point  inhérentes  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’ils  les  possèdent  par  eux-mêmes,  mais 
qu’ils  les  doivent  à  des  agents  étrangers,  c’est-à-dire 
à  la  lumière,  au  calorique  et  au  principe  du  mouve¬ 
ment. 

Qu’est-ce  que  la  mobilité  dans  un  corps  en  repos,  si  non 
une  idée  abstraite  qui  ne  peint  que  la  propriété  qu’a  ce 
corps  de  se  mouvoir  lorsqu’une  cause  quelconque  le 
déplace?  L’action  motrice  ne  réside-t-elle  pas  tout  en¬ 
tière,  pendant  ce  repos,  dans  la  puissance  active  qui 
doit  lui  communiquer  le  mouvement?  La  coloréité 
d’un  corps  est-elle  autre  chose  que  la  propriété  qu’a 
ce  corps  de  réfléchir  certains  rayons  lumineux,  lorsque 
la  lumière  le  frappe  ?  et  n’est-ce  pas  dans  ce  fluide  seul 
que  réside  le  principe  de  la  coloration?  Celte  colora¬ 
tion  ne  s’évanouit-elle  pas  tout  à  coup  avec  la  lumière 
qui  la  produit?  Y  a-t-il  de  la  chaleur  dans  un  corps 
sans  calorique  ?  du  mouvement  électrique  sans  le  fluide 
de  ce  nom  ?  et  la  caloricité  et  l’électricité  peuvent-elles 
êire  séparées  des  principes  qui  les  déterminent? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  des  propriétés  des  sub¬ 
stances  inorganiques  est  applicable,  en  tout  point,  à 
celles  attribuées  aux  différentes  parties  de  notre  orga¬ 
nisation.  Ces  propriétés  ne  sont,  en  réalité,  que  des 
actions  diverses  de  la  puissance  vitale  ,  sans  laquelle 
on  ne  saurait  les  concevoir;  et  cette  puissance  est  aux 
organes  vivants  ce  que  la  lumière  est  aux  corps  qu’elle 
colore,  le  calorique  h.  ceux  qu’il  échauffe,  le  principe 
du  mouvement  à  ceux  qu’il  déplace. 

Sans  doute  ces  propriétés,  ou  plutôt  ces  mouvements 
vitaux,  dont  la  nature  nous  est  inconnue,  ont  un  sou¬ 
tien,  un  appui,  un  sujet  mobile  ( subjectum ),  c’est-à-dire, 
une  matière  organique,  qui  en  est  1  agent  passif, 
comme  les  molécules  du  corps  qui  réfléchit  la  lumière  , 
que  le  calorique  pénètre  ,  qu’un  moteur  déplace,  que 
l’électricité  agile,  sont  les  agents  passifs  de  la  réllec- 


tion  lumineuse,  des  irradiations  calorifiques,  motricts 
et  électriques.  Mais  cette  matière  organique,  de  même 
que  ces  molécules,  est  incapable  d’agir  par  elle-même, 
et  ne  reçoit  son  principe  d’action  que  de  la  puissance 
vitale  qui  en  est  la  source  unique  ,  et  qui  le  constitue 
essentiellement. 

Coupez  un  des  troncs  nerveux  qui,  de  la  région  an¬ 
térieure  de  la  moelle  épinière,  se  rendent  dans  le  sys¬ 
tème  musculaire;  les  muscles  que  ce  tronc  animait 
perdent  sur-le-champ  leur  contractilité.  Celte  propriété 
ne  provient  donc  point  des  muscles  eux-mêmes,  ne  leur 
est  point  inhérente,  mais  leur  est  communiquée. 

Pratiquez  la  même  opération  sur  un  nerf  partant  du 
système  postérieur  de  la  moelle  épinière,  toutes  les 
parties  auxquelles  ce  nerf  se  distribue  ne  seront  plus 
sensibles.  Ces  parties  n’ont  donc  point  en  elles-mêmes 
le  principe  de  la  sensibilité. 

Ces  deux  prétendues  propriétés  ,  la  sensibilité  et  la 
contractilité,  ne  sont  donc  point  inhérentes  aux  organes 
qui  en  jouissent  ;  elles  leur  viennent  d’ailleurs.  Elles 
ne  sont  donc  que  l’action  d’une  cause  résidant  hors  de 
ces  mêmes  organes  ,  de  la  puissance  vitale ,  en  un  mot, 
qui  les  pénètre  et  établit  en  eux  des  mouvements  vi¬ 
taux,  d’où  résultent,  pour  les  uns,  la  contraction,  pour 
les  autres,  la  transmission  sensible  au  dedans  de  nous 
des  impressions  qu’ils  reçoivent. 

Celle  puissance  agit  différemment  selon  la  texture, 
la  disposition  moléculaire ,  l'état,  en  un  mot  la  nature 
de  tel  ou  tel  organe,  comme  la  lumière  se  comporte 
d’une  manière  différente  selon  la  composition,  la  na¬ 
ture  du  corps  éclairé,  qui  l’absorbe  plus  ou  moins,  ou 
la  réfléchit  en  totalité  ou  en  partie.  Ainsi,  par  exemple, 
la  fibre  musculaire,  douée  de  ce  qu’on  appelle  contrac¬ 
tilité  animale ,  et  dont  la  puissance  vitale  développe  les 
contractions,  vit,  se  meut  d’une  autre  manière  que  les 
autres  organes  qui  n’ont  que  la  contractilité  organique 
insensible ,  tels  que  le  tissu  dermique ,  le  glanduleux, 
et  tous  les  autres  organes  dont  cette  même  puissance 
détermine  la  circulation  capillaire,  les  exhalations ,  les 
sécrétions,  la  nutrition.  La  différence  entre  ces  divers 
mouvements  vitaux  réside  essentiellement  dans  la  tex¬ 
ture  diverse  des  organes  qui  en  sont  les  agents.  Le 
même  principe .  la  puissance  vitale  ,  leur  est  commun, 
comme  la  lumière  est  le  principe  commun  de  la  colo¬ 
réité  des  corps,  le  calorique  celui  de  leur  caloricité ,  etc. 

Faisons  remarque  ,  à  l’égard  de  la  contractilité  orga¬ 
nique  insensible,  que  les  organes  les  moins  pourvus  de 
nerfs,  c’est-à-dire  d'agents  transmetteurs  de  la  puissance 
vitale,  sont  aussi  ceux  chez  lesquels  les  mouvemenis 
vitaux  sont  les  plus  obscurs,  et  vice  versa.  Ainsi  la  nu- 
triliou  des  os  est  plus  lente  que  celle  des  muscles,  de 
la  peau,  etc.,  dont  le  tissu  est  si  riche  en  ramifications 
nerveuses.  Donc  ,  en  définitive,  c’est  de  cette  puissance 
que  provient  cette  propriété. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  faculté  contractile 
est  applicable  aux  propriétés  vitales  que  l’on  a  désignées 
sous  les  noms  de  sensibilités  animale  et  organique. 

Plus  un  organe  reçoit  dans  un  tissu  de  substance 
nerveuse,  plus  il  transmet  avec  intensité  au  dedans  de 
nous  les  impressions  perceptibles.  C’est  donc  encore 
par  les  nerfs  qu’afflue  le  principe  de  la  sensibilité  ani¬ 
male;  et  cette  faculté  n’est,  pas  plus  que  la  contracti¬ 
lité,  une  propriété  inhérente  aux  organes  qui  la  pos¬ 
sèdent. 

Quant  à  l’autre  mode  de  sensibilité ,  la  sensibilité 
organique ,  qui  a  pour  objet  de  rendre  les  organes  im- 
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pressionables  sous  l’influence  des  excitants  variés  qui 
agissent  sur  eux  dans  la  nutrition  ,  les  sécrétions  et  les 
exhalations  diverses,  elle  ne  dépend  pas  moins  de  la 
puissance  vitale,  puisque  c’est  toujours  dans  les  organes 
où  les  nerfs  abondent  que  ces  fonctions  ont  le  plus 
d’activité. 

Une  nouvelle  preuve,  et  bien  remarquable,  que  les 
propriétés  vitales  ne  résident  point  essentiellement  dans 
le  tissu  des  organes,  mais  qu  elles  proviennent  de  cette 
puissance  qui  les  anime  et  constitue  leur  vitalité,  c’est  la 
nature  des  mouvements  vitaux  qui  déterminent  le  re¬ 
tour  à  la  vie  dans  les  asphyxies,  la  syncope,  et  dans 
tous  les  cas  de  mort  apparente.  Vainement,  dans  ces 
circonstances ,  stimuleriez-vous  les  organes  autres  que 
ceux  qui  se  trouvent  en  rapport  direct  avec  les  cen¬ 
tres  nerveux,  c’est-à-dire  avec  le  foyer  de  la  puissance 
vitale,  vous  ne  rallumeriez  jamais  le  flambeau  delà 
vie.  Excitez,  tourmentez,  tant  que  vous  le  voudrez,  les 
muscles ,  le  foie,  la  rate ,  tous  les  agents,  en  un  mot , 
qui  ne  se  trouvent  point  dans  une  correspondance  in¬ 
time  avec  les  centres  du  système  nerveux,  le  corps  res¬ 
tera  inanimé,  et,  dans  ces  excitations  inutiles,  la  mort 
réelle  ne  tardera  pas  à  survenir. 

Mais  agissez,  comme  l’art  le  prescrit,  sur  ces  cen¬ 
tres,  par  des  stimulants  portés  sur  la  muqueuse  nazalo 
(les  errhins) ,  ou  sur  la  pulmonaire  (les  insufflations 
aériennes),  ou  sur  l’intestinale  (les  lavements  irritants), 
ou  sur  le  système  cutané  (les  aspersions  d’eau  froide , 
les  frictions  stimulantes),  etc.,  qui  sont  en  rapport  in¬ 
time  avec  l’arbre  nerveux  céphalo-rachidien,  par  l’inter¬ 
médiaire  des  nerfs  olfactifs ,  de  ceux  de  la  huitième 
paire  et  des  filets  pulmonaires  du  grand  sympathique, 
des  plexus  intestinaux,  et  par  les  nerfs  cutanés;  ou 
bien  excitez  ces  mêmes  centres  plus  directement ,  en 
dirigeant  des  courants  électriques  à  travers  les  pou¬ 
mons  et  le  cœur,  en  parlant  de  la  moelle  allongée 
et  épinière,  et  vous  verrez  bientôt  des  afflux  vitaux 
s’effectuer,  la  respiration  et  la  circulation  reprendre 
leur  cours,  le  foyer  de  la  vitalité,  dont  le  sang  est  l’a¬ 
liment,  se  rallumer;  les  centres  nerveux,  qui  en  sont 
les  dispensateurs,  la  distribuer  par  leurs  ramifications 
à  tous  les  organes  ;  les  fonctions  sensitives ,  la  locomo¬ 
tion  ,  les  sécrétions  et  les  exhalations  se  rétablir ,  et  la 
vie  apparaître  dans  toute  sa  plénitude  (1). 

N’est-il  pas  évident  que,  dans  ces  circonstances  ,  les 
affusions  vitales  partent  des  grandes  masses  nerveuses, 
et  que  c’est  en  elles  que  réside  le  principe  de  toutes 
les  fonctions? 


(1)  Dans  l’asphyxie,  ce  n’est  point  le  changement  du  sang 
noir  en  sang  rouge  par  l’insufflation  pulmonaire,  qui  déter¬ 
mine  le  retour  à  la  vie  lorsque  celle-ci  peut  se  rétablir  ;  la 
preuve  en  est  que,  lorsque  la  vitalité  est  pour  toujours  anéan¬ 
tie  dans  les  organes  pulmonaires  ,  l’air  atmosphérique  qu’on 
y  insuffle  change  bien  le  sang  noir  en  sang  rouge ,  mais  la 
mort  n’en  a  pas  moins  lieu. 

Le  premier  phénomène  réellement  vital  dans  ces  insuffla¬ 
tions,  c’est  l’appel  fait  à  la  puissance  nerveuse  par  l’air 
atmosphérique  ou  par  le  sang  devenu  rouge,  qui  excitent 
les  nerfs  pulmonaires,  ùoués  encore  de  quelque  vitalité. 
L’afflux  de  cette  puissance  rétablit  ensuite  la  circulation  dans 
les  vaisseaux  du  poumon,  l’accès  du  sang  dans  les  cavités 
cardiaques ,  et  enfin  la  transmission  à  l’encéphale  et  à  ses 
dépendances,  d’où  naît,  en  définitive,  l’afflux  général  de  la 
vitalité  dans  toute  l’organisation;  afflux  qu’appelle  d’ailleurs 
l’excitation  générale  de  toutes  les  divisions  nerveuses  par  le 
•  ang  qui  pénètre  dans  tous  les  tissus. 


Considérons  encore  les  phénomènes  de  la  mort  réelle: 
avec  quelle  rapidité  la  vie  s’éteint  dans  les  lésions 
graves  de  l’encéphale  et  de  ses  dépendances,  compara¬ 
tivement  au  cours  qu’elle  suit  dans  celles  des  autres 
appareils  ! 

Dans  l’apoplexie  avec  épanchement  considérable , 
avec  déchirement  profond  de  la  substance  du  cerveau, 
appelée,  avec  si  juste  raison  ,  apoplexie  foudroyante , 
dans  celle  surtout  du  mésocéphale,  la  mort  est  subite 
et  tous  les  mouvements  vitaux  cessent  pour  ainsi  dire 
à  la  fois;  au  contraire,  dans  la  péripneumonie,  la  pleu¬ 
résie  ,  les  diverses  lésions  du  cœur,  excepté  celles  qui 
suspendent  subitement  la  circulation  (  1),  dans  les  affec¬ 
tions  du  foie,  de  la  rate,  du  tube  gastro-intestinal,  etc. , 
la  mort  est  toujours  lente,  et  n’a  lieu  que  par  d’insen¬ 
sibles  degrés.  Pourquoi  cela?  C’est  que  la  source  de  la 
vie  n’est  point  eu  eux  ;  c’est  qu’ils  ne  font  que  la  rece¬ 
voir  d’autres  organes  plus  éminents  dans  l’ordre  vital, 
en  qui  elle  réside  exclusivement;  et  ces  organes  sont 
évidemment  ceux  qui  composent  l’appareil  encépha¬ 
lique. 

Aussi  peut-on  dire  avec  vérité  que,  tant  que  ces  der¬ 
niers  exercent  leurs  fonctions,  la  vie  existe,  et  qu’elle 
ne  s’éteint  que  lorsqu’ils  perdent  leur  vitalité  ,  soit  ac¬ 
cidentellement,  comme  par  quelque  lésion  grave,  soit 
naturellement,  comme  dans  la  mort  par  caducité  (2)  ; 
d’où  il  suit  que,  dans  tous  les  cas,  la  mort  n’arrive 
que  par  l’entremise  de  l’encéphale  (3). 


(1)  Dans  ce  cas  la  mort  a  lieu  soudainement  parce  que  le 
cours  et  l’excitant  général ,  du  fluide  sanguin ,  est  brusque  - 
ment  interrompu,  et  qu’alors  les  afflux  de  la  puissance  vitale, 
que  provoque  l’action  de  ce  fluide  sur  tous  les  organes  ,  sont 
subitement  suspendus.  Le  cœur,  qui,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit ,  est ,  bien  que  vivant ,  un  instrument  passif  de  la 
vie,  ne  produit  qu’indirectement  la  mort  lorsque  ses  fonc¬ 
tions  cessent,  et  lui-même  ne  meurt  que  parce  que  la  puis¬ 
sance  vitale  ne  lui  arrive  plus. 

(2)  Dans  ce  mode  d’extinction  de  la  vie,  les  nerfs  trans¬ 
metteurs  des  excitations  organiques  perdent  de  plus  en  plus 
de  leur  impressionabilité,  et  les  centres  nerveux  de  leur 
influence;  d’où  résulte  nécessairement  un  affaiblissement, 
croissant  de  l’excitation  générale  et  des  afflux  vitaux  qui  la 
suivent ,  jusqu’à  ce  que  ces  excitations  et  ces  afflux  se  sus¬ 
pendent  pour  toujours. 

(3)  Tout  ce  que  l’auteur  vient  de  dire  de  l’appareil  encé¬ 

phalique  par  rapport  aux  phénomènes  de  la  mort  réelle,  peut 
se  dire  également  des  appareils  de  la  circulation  et  de  la  res¬ 
piration.  S’il  est  vrai  que  la  vie  existe  tant  que  V appareil 
encéphalique  exerce  ses  fonctions,  il  est  tout  aussi  vrai  que 
la  respiration  et  la  circulation  témoignent  encore  de  l’exis¬ 
tence  de  la  vie  lorsque  les  fonctions  de  l’appareil  encépha¬ 
lique  paraissent  tout  à  fait  anéanties ,  comme  on  le  voit  dans 
bien  des  cas  pathologiques,  notamment  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  des  maladies  organiques  du  cerveau,  et  dans  quelques 
cas  d’apoplexie  par  hémorrhagie  cérébrale.  S’il  est  vrai  que 
les  fonctions  du  cœur  et  des  poumons  cessent  aussitôt  que 
ces  organes  sont  privés  de  l’influence  cérébro-spinale  , 
il  est  tout  aussi  vrai  que  les  fonctions  du  cerveau  cessent 
aussitôt  que  ce  viscère  n’est  plus  en  communication  avec  le 
cœur ,  ou  ne  reçoit  plus  que  du  sang  noir  qui  n’a  pas  été  re¬ 
vivifié  par  la  respiration.  Ainsi  donc  la  mort  peut  commen¬ 
cer  par  le  cerveau ,  comme  par  le  cœur  ou  par  les  poumons , 
c’est-à-dire  qu’elle  peut  avoir  lieu  de  trois  manières  :  1°  par 
apoplexie  ou  énervation  ;  2°  par  syncope  ou  cessation  de 
l’action  du  cœur  ;  3°  par  asphyxie  ou  cessation  de  la  respira¬ 
tion  ;  et  les  raisonnements  de  l’auteur  n’infirment  point  les 
résultats  des  admirables  Recherches  de  Bichat ,  auxquelles 
nous  renvoyons  pour  de  plus  amples  développements  sur  cet 
article.  Cayol. 
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Quel  que  soit,  en  effet,  l’organe  primitivement  lésé , 
c’est  toujours  par  l’affection  définitive  des  centres  ner¬ 
veux  que  les  mouvements  vitaux  s’arrêtent.  Dans  une 
affection  pulmonaire  aiguë,  par  exemple,  qui  se  ter¬ 
mine  par  suffocation,  si  la  mort  arrive,  n’est-ce  pas 
parce  qu’une  condition  essentielle  à  la  vie  encépha¬ 
lique,  l’oxygénation  du  sang,  n’existe  plus?  N’en  est- il 
pas  de  même  dans  l’asphyxie,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
en  un  mot,  dans  tous  les  cas  où  la  respiration  se  sus¬ 
pend  ?  Lorsque  le  cœur  se  déchire,  lorsqu’une  hémor¬ 
rhagie  grave  survient,  dans  la  syncope,  etc.,  cette 
même  vie  ne  s’éteint-elle  pas,  parce  que  le  fluide  qui 
en  est  l’aliment,  le  sang,  n’arrive  plus  à  l’encéphale, 
qui  alors  ne  peut  plus  exercer  son  influence  sur  l’orga¬ 
nisation?  Dans  les  fièvres  graves,  la  mort  n’arrive-t-elle 
pas  par  la  lésion  profonde,  primitive  ou  secondaire, 
des  principaux  centres  nerveux  ?  Enfin,  dans  toutes  les 
maladies  chroniques  mortelles,  la  cessation  de  la  vie 
n’est-elle  pas  le  îésultat,  ou  de  leur  influence  directe 
sur  l’encéphale ,  ou  de  l’altération  prolongée  de  l'hé¬ 
matose  ,  qui  ne  produit  plus  alors  qu’un  sang  vicié  ou 
trop  peu  abondant  et  impropre  à  entretenir  convena¬ 
blement  l’action  de  ce  viscère  (l).  Prenez  une  à  une 
toutes  les  affections  qui  se  terminent  d’une  manière  fu¬ 
neste,  et  vous  verrez  que  dans  toutes  c’est,  en  dernière 
analyse,  des  centres  nerveux  que  part  la  cause  directe 
de  l’extinction  de  la  vie  ;  d  où  il  suit  rigoureusement 
que  c’est  dans  ces  centres  que  réside  la  puissance  vitale, 
ou  le  principe  inconnu  qui  anime  toute  notre  organi¬ 
sation  (2). 

Cependant  plusieurs  physiologistes  considèrent  le 
système  nerveux  ganglionaire  comme  le  centre,  la 
source  d’où  émane  le  principe  de  la  vie  organique.  Ils 
pensent  que  c’est  le  grand  sympathique,  avec  ses  gan¬ 
glions  et  ses  plexus,  qui  excite  tous  les  viscères  et  dé¬ 
termine  leurs  fonctions. 

Mais  remarquons  d’abord  le  peu  de  volume  de  ce  sys¬ 
tème  réellement  disproportionné  aux  organes  où  il  se 
distribue.  Commentées  corps  ganglionaires,  si  petits  , 
si  peu  nombreux ,  pourraienl-Us  suffire  à  fournir  en 
quantité  convenable  le  principe  qui  doit  animer  desor- 


(1)  Comprimez  ou  liez  l’artère  principale  d’un  membre,  il 
en  résultera  une  faiblesse  musculaire  remarquable  ,  de  l’en¬ 
gourdissement  ,  un  fourmillement  analogue  à  celui  qui  pré¬ 
cède  la  paralysie;  et  si  celte  compression  ou  celle  ligature 
étaient  longtemps  prolongées,  la  gangrène  ne  tarderait  pas 
à  avoir  lieu. 

Dans  cette  expérience  le  cours  du  sang  se  trouve  suspendu, 
le  tissu  musculaire,  ou  plutôt  les  nerfs  qui  s’y  distribuent,  ne 
sont  plus  suffisamment  excités,  l’afflux  vital  encéphalique  ne 
s’y  effectue  plus,  ou  du  moins  y  diminue  d’une  manière  sen¬ 
sible  ;  eide  là  proviennent  l’engourdissement ,  la  faiblesse 
musculaire ,  qui  se  dissipent  aussitôt  que  le  cours  de  l’exci¬ 
tant  général  est  rétabli.  C’est  par  la  même  raison  que  l’ady¬ 
namie  musculaire  est  si  prononcée  ,  que  toutes  les  fonctions 
se  montrent  si  languissantes  dans  les  anévrysmes  passifs  du 
cœur,  et  que ,  dans  la  syncope ,  tous  les  mouvements  vitaux 
sont  subitement  suspendus. 

(2)  N’admettant  pas  le  fait,  nous  ne  saurions  admettre  la 

conséquence.  Mais  lors  même  que  nous  admettrions  le  fait, 
lors  même  qu’il  serait  bien  prouvé  que  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  la  mort  a  lieu  constamment  par  le  cerveau ,  nous  n’en 
conclurions  pas  que  la  puissance  vitale  réside  exclusivement 
dans  ce  viscère  ;  car  nous  ne  verrions  toujours  dans  l’inner¬ 
vation  qu’une  fonction  qui  est  subordonnée  à  la  vie  comme 
toutes  les  autres.  Cayol. 
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ganes  d’un  nombre  si  considérable  et  si  volumineux? 
Voyez  ensuite  le  volume  qu’offrent  l’encéphale  et  ses 
dépendances,  et  dites  s  il  est  raisonnable  de  penser  que 
cette  grande  masse  nerveuse  n’est  qu’un  accessoire  de 
la  vie  organique,  et  que  quelques  ganglions,  simple  en¬ 
trelacement  nerveux  ,  et  quelques  filets  de  même  na¬ 
ture,  à  peine  sensibles  ,  en  sont  les  principaux  agents  ! 

El  d’ailleurs  les  communications  directes,  si  nom¬ 
breuses,  du  grand  sympathique  avec  la  moelle  épinière, 
ne  démontrent-elles  pas  assez  que  ce  nerf  n’est  qu’un 
prolongement ,  une  sous-division  de  cette  pulpe  ner¬ 
veuse,  qu’il  n’en  est  que  la  continuation,  et  qu’il  ne  fait 
que  transmettre  son  influence,  que  celle-ci  reçoit  à  son 
tour  de  la  grande  masse  encéphalique?...  Au  reste,  la 
physiologie  et  la  pathologie  mettent  dans  tout  son  jour 
celte  vérité. 

Si  une  alfection  morale  vive  ,  la  joie,  la  colère,  une 
douleur  violente  et  subite,  etc.,  font  palpiter  le  cœur, 
précipitent  les  mouvements  de  la  fonction  respiratoire; 
si  la  frayeur  cause  la  diarrhée,  si  la  vue  de  l’objet  aimé 
excite  les  organes  de  la  génération  ,  etc. ,  n’est-ce  pas 
de  l’encéphale  que  partent  tous  ces  mouvements  vi¬ 
taux  pour  se  communiquer  ensuite,  à  travers  la  moelle 
épinière  d’abord,  puis  par  le  grand  sympathique  et  ses 
plexus,  aux  tissus  organiques  où  ces  phénomènes  se 
manifestent?  et  pourrait-on  les  concevoir  sans  ce  dé¬ 
part  primitif  et  ces  communications  secondaires  et  suc¬ 
cessives? 

Vous  coupez  les  filets  nerveux  du  grand  sympathique 
qui  se  rendent  au  cœur,  et  la  circulation  s’arrête  ;  vous 
opérez  la  section  de  ceux  qui  se  rendent  aux  poumons, 
et  la  respiration  se  suspend,  et  vous  concluez  de  ces 
expériences  que  ce  sont  ces  nerfs  qui  seuls  déterminent 
ces  fonctions  organiques!...  C’est  comme  si  vous  con¬ 
cluiez  de  la  suspension  delà  circulation  dans  un  mem¬ 
bre,  par  la  section  ou  la  ligature  de  son  artère  princi¬ 
pale,  que  c’est  dans  ce  vaisseau  que  réside  la  cause 
première,  la  cause  impulsive  du  mouvement  du  sang. 

Poussez  donc  plus  loin  votre  investigation,  remontez 
le  cours  du  fleuve  de  la  vie,  et.  parvenant  à  sa  source, 
vous  direz  avec  bien  plus  de  raison  que,  par  ces  sec¬ 
tions,  vous  avez  séparé  deux  canaux  de  leur  unique 
réservoir;  que  vous  avez  interrompu  toute  communi¬ 
cation  entre  eux  et  leur  source  commune,  qu’ils  se 
sont  alors  trouvés  sans  usage,  et  vous  reconnaîtrez  que 
leurs  fonctions  ,  qui  dépendent  de  cette  communica¬ 
tion,  sont  entièrement  subordonnées  à  ce  centre,  à 
cette  source  unique  qui  les  détermine,  comme  la  cir¬ 
culation  générale  l’est  au  cœur. 

Détruisez  complètement  dans  un  animal  vivant  la 
moelle  épinière,  la.  circulation  et  la  respiration  s’arrê¬ 
teront  bientôt,  et  si  le  cœur  continue  encore  quelques 
instants  de  battre  (si  l’on  peut  appeler  battements  les 
faibles  contractions  qu’il  exerce  ) ,  c’est  qu’il  y  a  encore 
dans  les  divisions  nerveuses  qui  s’y  distribuent  un  reste 
de  la  puissance  vitale  qui  en  est  l’excitant. 

Une  irritation  cérébrale  détermine  le  vomissement, 
cause  une  surexcitation  hépatique  :  eh  bien  !  dans  ces 
cas  encore,  le  point  de  départ  de  l’afflux  vital  qui  pro¬ 
duit  ces  phénomènes  n’esl-il  pas  dans  la  masse  encé¬ 
phalique  ?  N’en  est-il  pas  de  même  dans  le  vomissement 
que  provoque  la  vue  d’un  objet  dégoûtant,  dans  l’ictère 
qui  est  l’elfet  d’une  vive  affection  morale ,  dans  une 
phlegmasie  viscérale,  intestinale,  gastrique  ou  hépa¬ 
tique,  produite  par  la  même  cause? 

Si,  dans  l’apoplexie  foudioyante,  les  battements  du 
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cœur  s’arrêtent  presqu’à  l’instant  même  où  l’affection 
se  manifeste  ;  si  le  pouls,  au  contraire,  est  si  fréquent , 
si  plein,  si  dur  dans  un  accès  de  manie,  cela  ne  pro¬ 
vient-il  pas  de  ce  que,  dans  le  premier  cas,  l’influence 
encéphalique  est  subitement  anéantie,  tandis  qu’elle  est, 
au  contraire,  activée  dans  le  second?  Et  n’est-on  pas 
en  droit  de  conclure  que  celte  influence  est  la  source 
principale  des  mouvements  vitaux,  et  que  le  grand 
sympathique  n’est  qu’un  moyen  de  communication  qui 
met  en  rapport  avec  elle  les  organes  qu  elle  doit  ani¬ 
mer? 

Voyez  encore  ce  qui  arrive  dans  certaines  apoplexies 
graves  ;  on  a  beau  exciter  l’estomac  par  des  doses  énor¬ 
mes  d’émétique,  le  vomissement  n’a  point  lieu  ;  cepen¬ 
dant  les  nerfs  gastriques  sont  intacts,  le  grand  sympa¬ 
thique  n’est  le  siège  d’aucune  affection  morbide  ;  à  quoi 
tient  donc  ce  phénomène,  si  ce  n’est  à  ce  que  la  puis¬ 
sance  encéphalique  qui  rend  excitables  les  fibres  mus¬ 
culaires  de  l’estomac  est  abolie  ou  suspendue?  Ce  qui 
démontre  évidemment  que  les  divisions  du  grand  sym¬ 
pathique,  qui  se  distribuent  dans  ce  viscère,  n’ont  point 
en  elles  mêmes  le  principe  de  la  contractibilité. 

Toutefois,  pour  nier  l’influence  de  l  encéphale  sur 
l’ensemble  des  fonctions  organiques,  on  cilera  sans 
doute  l’exemple  des  anencéphales ,  de  ceux  surtout 
qui,  dépourvus  de  moelle  épinière,  vivent  dans  la  ma¬ 
trice  sous  la  seule  influence  du  grand  sympalhique. 
Mais  cet  exemple  nous  semble  mal  chois/.  Quelle  vie 
différente,  en  effet,  de  la  vie  extra-utérine  !  Point  de 
digestion,  point  de  fonction  hépatique  régulière,  point 
d’exhalation  cutanée;  une  faible  sécrétion  urinaire; 
point  de  respiration  ni  d’exhalation  pulmonaire.  Sans 
doute  la  puissance  vitale,  disséminée  alors  et  sans  cen¬ 
tre,  suffit  pour  cette  organisation  imparfaite.  Mais,  à 
mesure  qu’elle  se  complète,  que  les  fonctions  se  mul¬ 
tiplient  et  se  régularisent,  la  moelle  épinière  et  l’encé¬ 
phale  se  forment,  et  ces  deux  conditions  vitales, 
système  nerveux  encéphalo-rachidien  et  fonctions  orga¬ 
niques  ,  sont  dans  une  dépendance  réciproque.  Dans 
les  premiers  jours  de  la  conception,  les  vaisseaux  san¬ 
guins  flottent  isolés,  la  distribution  du  fluide  nourricier 
est  diffuse,  sans  impulsion  centrale  ;  le  cœur  ne  parait 
comme  un  point  noir  qu’un  peu  plus  tard.  Dira-t-on 
que  le  système  artériel  demeure  indépendant  de  cet 
organe  ? 

Enfin,  pour  soutenir  l’influence  exclusive  du  grand 
sympathique  sur  les  fonctions  viscérales,  on  dira  peut- 
être  que,  da:  s  les  animaux  sans  vertèbres,  le  système 
nerveux  est  analogue,  par  ses  ganglions  et  ses  filtls, 
au  grand  sympathique  chez  l'homme  ,  et  que  ce  sys¬ 
tème  est  le  seul  agent  qui  préside  à  toutes  leurs  fonc¬ 
tions. 

Mais  est-il  bien  logique  de  comparer  le  même  organe 
dans  des  êtres  dont  la  structure  et  les  fonctions  diffè¬ 
rent  entre  elles  d’une  manière  si  essentielle?  Quoi! 
parce  qu  un  insecte  offre  un  système  nerveux  analo¬ 
gue,  par  sa  disposition  et,  si  l'on  veut,  par  sa  struc¬ 
ture,  au  grand  sympathique  chez  l’homme,  faut-il  en 
conclure  que  ces  deux  appareils  nerveux  sont  identi¬ 
ques ,  et  que  le  grand  sympalhique  remplit  les  mêmes 
lonctions  que  le  système  nerveux  des  insectes?  Cette 
conclusion  serait  fausse  ;  la  plus  simple  observation  le 
démontre  évidemment. 

Chez  les  insectes  le  système  nerveux  préside  à  toutes 
les  fonctions,  et  chez  1  homme  le  grand  sympalhique 
n  influe  que  sur  celles  de  la  vie  appelée  organique  par 
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les  physiologistes.  Il  y  a  donc  entre  ces  deux  appareils 
une  différence  complète,  et  il  n’est  pas  vrai  de  dire  que 
le  grand  sympathique  n’est  que  le  système  nerveux  des 
animaux  invertébrés. 

Mais  remarquons  une  analogie  bien  plus  vraie,  et 
qui  nous  semble  avoir  échappé  à  l’attention  des  zooto- 
mistes.  Si  le  système  nerveux  de  ces  êtres  se  compose 
de  renflements,  de  nœuds  nerveux  et  de  cordons  qui 
établissent  entre  ces  nœuds  une  communication  di¬ 
recte,  cela  s’observe  aussi  dans  l’homme.  Mais  ici  ces 
nœuds,  ces  ganglions  se  trouvent  placés  de  chaque  côté 
de  la  moelle  épinière,  qui  fait  un  corps  continu,  et  à  la 
racine  de  tous  les  nerfs  qui  partent  de  la  partie  posté¬ 
rieure  de  cette  moelle  ;  c  est  avec  ces  nerfs  ou  avec  ces 
ganglions  que  communique  ce  qu’on  appelle  le  grand 
sympathique ,  et  celte  communication  prouve  que  ee 
nerf  n’est  réellement  qu’une  division  du  système  ner¬ 
veux  encéphalo-rachidien. 

Si  l’on  oppose  que  les  cordons  qui  forment  le  grand 
sympathique  sont  plus  volumineux  que  les  nerfs  qu’ils 
reçoivent,  et  qu’il  est  raisonnable  de  penser  que,  de 
deux  organes  formés  l’un  par  l’autre,  celui  qui  est  doué 
du  plus  grand  volume  doit  donner  naissance  au  plus 
petit  au  lieu  d’ètre  produit  par  lui,  nous  répondrons 
que  cet  excès  de  masse  dépend  d’une  nutrition  locale 
plus  active,  d’une  énergie  vitale  particulière  à  ces  cor¬ 
dons,  dans  un  but  ignoré  comme  tant  d’autres  ;  et  nous 
offrirons  comme  exemples  analogues  le  cerveau  et  le 
cervelet  qui  naissent  de  leurs  pédoncules  et  sont  néan¬ 
moins  beaucoup  plus  volumineux  qu’eux. 

Terminons  ces  considérations,  trop  prolongées  peut- 
être,  et  hàtons-nous  de  conclure  de  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire  : 

1°  Qu  i!  existe  dans  les  organes  deux  êtres  différents, 
bien  qu’inlimement  liés  l’un  à  l’autre,  savoir  :  A.  la 
matière,  la  substance  organique,  qui  estimpressionable 
et  qui  se  meut,  pour  ses  actes  vitaux,  lorsque  la  puis¬ 
sance  vitale  y  arrive  ,  comme  un  mobile  es*t  déplacé 
lorsque  le  mouvement  lui  est  communiqué  ,  comme 
un  corps  se  colore  lorsque  la  lumière  le  frappe,  ou 
s’échauffe  lorsqu’il  est  pénétré  par  le  principe  de  la 
chaleur;  —  B.  la  puissance  vitale ,  cause  essentielle, 
inconnue  dans  sa  nature  intime,  de  toute  impressio- 
nabilité,  de  tout  mouvement  vital,  et  en  qui  seule  ré¬ 
side  la  faculté  de  les  produire; 

2°  Que  ee  que  l’on  appelle  propriétés  vitales  n’appar¬ 
tient  point  proprement  aux  organes,  qu’ils  n’en  sont 
point  doués  essentiellement,  pas  plus  que  la  lumière 
n’appartient  aux  corps  colorés  ,  le  mouvement  aux  mo¬ 
biles,  le  calorique  aux  corps  imprégnés  de  chaleur;  — - 
mais  que  ces  propriétés  dérivent  exclusivement  de  la 
puissance  vitale  qui  les  met  seule  en  exercice,  comme 
il  ne  peut  y  avoir  de  coloration  sans  fluide  lumineux  , 
de  mouvement  sans  moteur,  et  de  chaleur  sans  calo¬ 
rique  ; 

3°  Que  les  organes  qui  manifestent  ces  propriétés 
ne  sont  que  les  instruments  de  la  puissance  vilale  , 
comme  les  corps  colorés,  échauffés  ,  mus,  sont  les  in¬ 
struments  de  la  lumière,  du  calorique  et  du  principe  du 
mouvement; 

4°  Que  les  variélés  de  ces  propriétés  ne  peuvent  dé¬ 
pendre  que  de  la  structure  différente  des  organes, 
comme  les  colorations  et  les  températures  diverses  ne 
proviennent  que  de  la  nature  différente  des  molécules 
matérielles  qui  réfléchissent,  plus  ou  moins  la  lumière, 
et  se  laissent  plus  ou  moins  pénétrer  par  la  chaleur; 
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5°  Q’on  dernière  analyse ,  elles  ne  sont  que  la  puis¬ 
sance  vitale  manifestée  et  diversement  modifiée  par  les 
structures  organiques  ; 

6°  Enfin,  que  cette  puissance  a  exclusivement  sa 
source  dans  1  appareil  encéphalique  (1). 

Dans  un  prochain  mémoire  nous  chercherons  à  dé¬ 
montrer  son  unité. 


fl)  Cette  dernière  conclusion  prouve,  ce  que  nous  avons 
déjà  fait  pressentir  dans  les  précédentes  notes,  que  l’auteur, 
en  croyant  étudier  la  puissance  vitale  ou  la  vie,  ne  s’est  .> 
cupé  en  réalité  que  d’une  fonction,  l'innervation.  En  re  re¬ 
naissant  toute  l’importance  de  celte  fonction  ,  en  admet  snt 
môme  avec  l’auteur  sa  prééminence  sur  les  deux  autres  gran¬ 
des  fonctions  (circulation  et  respiration) ,  on  peut  bien  la 
considérer  comme  la  première  des  conditions  organiques  de 
la  vie,  mais  non  pas  comme  la  vie  elle-même;  car  la  vie  est 
toute  autre  chose.  La  vie  ,  c’est  la  loi  de  développement  eide 
conservation  des  êtres  organisés,  loi  primordiale  qui  a  pré¬ 
sidé,  dans  le  germe,  à  la  formation  des  organes,  et  qui 
domine  ensuite  toutes  les  fonctions  pour  les  faire  concourir 
à  un  même  but.  C’est  en  vertu  de  celle  loi  que  tout  corps  or¬ 
ganisé  est  doué  pendant  un  temps  déterminé  de  la  faculté 
de  pourvoir  à  sa  propre  conservation  :  d’opposer  une 
résistance  active  à  tous  les  agents  de  destruction,  et  de 
réparer  incessamment  ses  pertes.  De  telles  attributions,  il 
faut  bien  le  reconnaître  ,  excèdent  de  beaucoup  la  compé¬ 
tence  de  l’appareil  encéphalique.  Quelle  que  sojt  l’hypothèse 
que  vous  adoptiez  ,  relativement  aux  fonctions  de  cet  appa¬ 
reil,  que  vous  admettiez  ou  non  un  fluide  nerveux  ,  que  vous 
l’appeliez  principe  vital,  fluide  nerveux  ou  fluide  électro-vi¬ 
tal,  que  vous  le  fassiez  pondérable  ou  impondérable,  vous 
expliquerez  d’une  manière  plus  ou  moins  satisfaisante  le 
mécanisme  ou  le  mode  de  l’innervation  ;  mais  le  problème 
de  la  vie  restera  toujours  en  dehors  et  au-dessus  de  toutes  ces 
explications. 

Le  premier  et  le  principal  caractère  de  la  vie,  c’est  ce  con¬ 
cert,  cet  accord  merveilleux  d’une  multitude  d’organes  ou 
instruments  qui  concourent  tous  à  leur  manière,  et  par  des 
moyens  divers ,  à  un  but  commun  ,  la  conservation  de  l’indi¬ 
vidu  :  en  sorte  que  cette  conservation,  ce  maintien  de  l’orga¬ 
nisme  dans  un  état  normal,  est  comme  le  résultat  elle  but 
final  d’une  seule  et  même  fonction  à  laquelle  tous  les  organes 
participent. 

Si  de  cette  fonction  générale  nous  descendons  aux  fonc¬ 
tions  particulières,  nous  retrouvons  encore  dans  chaque 
appareil  organique  le  même  concert ,  le  même  accord  entre 
plusieurs  organes ,  pour  concourir  à  un  but  déterminé  ,  qui 
est  l’accompliss  ment  de  la  fonction. 

Outre  les  fonctions  naturelles,  normales  ou  physiologiques, 
ne  voyons-nous  pas  ,  dans  les  maladies ,  des  fonctions  acci¬ 
dent»  lies  ou  pathologiques,  toujours  appropriées  aux  désor¬ 
dres  qui  doivent  être  réparés  ?  etdansces  fonctions  accidentel¬ 
les,  n’observons-nous  pas,  comme  dans  les  fonctions  naturelles, 
le  concours  synergique  de  divers  organes  ,  de  plusieurs  ap¬ 
pareils  organiques,  ou  même  de  tout  l’organisme,  pour  parve¬ 
nir  à  un  résultat  détermine,  qui  est,  suivant  les  circonstances, 
l’élimination  ou  l’assimilation  d’un  corps  étranger,  d  un  agent 
délétère,  d’un  prneipe  morbifique ,  la  réunion  d’une  partie 
divisée,  le  remplacement  d’une  perte  de  substance,  le  redres¬ 
sement  d  une  partie  déviée  ,  etc.  ?  Prenons  pour  exemple  le 
cas  le  plus  simple,  une  plaie  par  instrument  tranchant,  une 
solution  de  continu  té  dans  un  tissu  organique  :  depuis  le  mo¬ 
ment  où  la  douleur,  la  rougeur  et  le  gonflement  des  bords  de 
la  plaie  marquent  le  commencement  d  une  réaction  salu¬ 
taire,  d’un  travail  réparateur,  jusqu’à  la  formation  complète 
de  la  cicatrice  ,  ne  voyez-vous  pas  une  succession  d’actes 
vitaux  bien  liés  et  coordonnés  enlr’eux  pour  concourir  à  un 
but  commun,  qui  est  la  réunion  des  parties  divisées  ?  L’inner¬ 
vation  a  sans  doute  sa  part  dans  ces  actes  vitaux ,  comme  la 


De  la  cautérisation,  comm moyen  curatif  du  croup  ; 

Par  le  docteur  Félix  IIatin. 

Montaigne  a  dit  quelque  part  que  le  meilleur  me'de- 
cin  était  celui  qui  connaît  le  plus  grand  nombre  de 
remèdes  empiriques. 

Ce  qui  peut,  jusqu  a  un  certain  point,  justifier  celte 
sentence  .  c'est  que  les  médecins  de  toutes  les  sectes 
qui  se  sont  succédées  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nous  ont 
été  empiriques  dans  leur  pratique,  quoique  essentielle¬ 
ment  raisonneurs  dans  leurs  doctrines.  Pour  se  rendre 
compte  de  cette  espèce  de  contradiction  entre  les  actes 
et  les  paroles  de  nos  prédécesseurs,  et  même  de  nos 
contemporains,  il  ne  faut  que  se  rappeler  que  l’empi¬ 
risme  c’est  le  fait,  c’est  l'expérience,  qui  se  représente 
avec  les  mêmes  formes,  dans  tous  les  temps  ;  tandis  que 
le  dogme  ou  le  raisonnement,  c’est  l’explication  plus 
ou  moins  ingénieuse  de  ce  fait  ;  c’est  sa  théorie:  et 
celle-ci  a  dû  varier  selon  les  temps,  selon  les  lieux, 
selon  les  individus  et  leur  génie  particulier. 

L’empirisme  est  donc,  en  quelque  sorte,  le  lien  qui 
unit  les  diverses  sectes  entre  elles. 

Cette  assertion  a  l’air  d’un  paradoxe  quand  on  s’en 
tient  aux  règles  générales  établies  par  chacune  de  ces 
sectes  ;  mais,  en  pénétrant  jusqu’aux  exceptions  à  leurs 
régies  générales,  on  découvre  bien  vite  toute  la  vérité. 
Ainsi,  pour  en  donner  quelques  exemples,  bien  que  les 
Erasistraléens  proscrivissent  la  saignée,  bien  que  les 
méthodistes  ne  voulussent  point  de  remèdes  spécifiques, 
bien  que  le  chef  des  animistes  appelât  médecins  sterco¬ 
raires  ceux  qui  croyaient  que  les  maladies  pouvaient 
être  chassées  par  l’anus  (qui  per  anum  œgritudines  eæ- 
peltendas  asserunt,  atque  hi  sunt  stercorarii  doctores  )  , 
Érasistrate,  Thémison  ,  Stahl  ,  et  leurs  sectateurs,  sai¬ 
gnaient,  purgeaient  et  donnaient  des  spécifiques,  Sinon 
aussi  souvent  que  ceux  qui  préconisaient  l’une  ou  l’autre 
de  ces  médications,  du  moins  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  qui  paraissaient  le  demander.  Quand  même  cela  ne 
serait  pas  écrit  dans  leurs  ouvrages,  il  faudrait  encore 
l’admettre  ;  car,  pousser  l’esprit  de  système  jusqu’à  se 
priver  de  moyens  aussi  puissants,  ce  serait  être  plus 
qu’exclusif:  ce  serait  se  montrer  absurde  ;  et  Stahl, 


circulation ,  la  respiration  et  d’autres  fonctions  d’un  ordre 
moins  élevé;  mas  l’innervation,  comme  toutes  les  autres 
fonctions,  est  dominée  par  la  loi  de  consensus  ei  de  synergie,, 
ou  en  d’autres  termes,  parla  loi  de  développement  et  de  con¬ 
servation,  qui  est  la  vie  elle-même. 

L’anatomie  e1  la  physio  ogie  nous  font  connaître  les  condi¬ 
tions  organiques  et  normales  de  la  vie.  La  pathologie,  bien 
comprise,  est  l’étude  de  l’organisme  réagissant,  en  vertu  de 
sa  loi  de  conservation  ,  contre  toutes  les  causes  de  trouble  et 
de  destruction  prématurée.  Dans  toute  maladie ,  il  faut  savoir 
par  quels  procédés  la  nature  tend  à  réparer  le  désordre,  et  ce 
qu’elle  peut  faire  p  »ur  y  parvenir,  afin  de  l’aider  d’une  ma¬ 
nière  efficace  en  faisant  naître  des  circonstances  favorables 
à  la  guérison,  ou  en  é  oignant  les  circonstances  nuisibles. 
De  ces  principes  découle  naturellement  l’étude  des  indications 
curatives,  qui  est  la  thérapeutique  proprement  d  te.  Hors  de 
ces  principes ,  que  le  préjugé  matérialiste  a  fait  méconnaître 
et  oublier,  la  médecine  de  nos  jours ,  si  riche  d’observations 
et  de  faits  particuliers,  est  comme  un  magnifique  vaisseau  qui 
vogue  dans  le  grand  Océan  sans  boussole  ni  gouvernail. 

Cayol, 
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ï'rasistrale  ni  Thémison  ne  méritent  poinl  cetle  quali¬ 
fication,  malgré  les  erreurs  qu’on  peut  leur  reprocher. 

Il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  sectateurs. 
Àsclepiades  expliquait  la  pleurésie  par  l’arrêt  des 
corpuscules  dans  les  pores  de  la  plèvre;  Boerrhaave 
y  voyait  un  embarras  dans  les  voies  circulatoires,  et, 
par  suite,  une  accumulation  mécanique  du  sang  dans 
le  tissu  de  cetle  membrane;  Paracelse,  une  altération 
chimique  des  fluides;  et  tousces  auteurs,  qui  s’excluaient 
mutuellement,  s’accordaient  pour  saigner,  purger,  etc., 
comme  l’auraient  fait  avant  eux  l’école  de  Cnide,  les 
dogmatistes,  les  épisynthétiques,  les  pneumatiques, 
les  éclectiques,  etc.  Il  est  vrai  que  chacun  d’eux  prêtait 
■à  cette  médication  des  vertus  analogues  à  sa  propre 
théorie  ;  qu’ainsi,  Ilippocrale  saignait  pour  rafraîchir, 
et  Thémison  pour  relâcher.  Mais  cela  changeait-il  le 
fond  des  choses  ?  et  n’ai-je  pas  bien  raison  de  dire  que, 
raisonneurs  dans  leurs  explications,  ils  étaient  tous 
empiriques  dans  leurs  moyens  ? 

Les  vraies  conquêtes  de  la  thérapeulique  ne  sont 
donc  pas  les  théories  imaginées  et  soutenues  avec  plus 
ou  moins  d’esprit,  mais  bien  les  remèdes  que  le  hasard 
ou  l’expérimentation  ont  mis  en  nos  mains. 

Ceci  posé,  je  vaisdemanderplaceparmices  conquêtes 
pour  la  cautérisation  appliquée  par  le  docteur  Peronneau 
de  Besson  au  traitement  de  toutes  les  inflammations 
gutturales  pharyngiennes  ou  laryngées.  Déjà  quatre  fois 
je  l’ai  employée  avec  succès  dans  le  cas  de  croup.  Ceci 
ne  préjuge  rien  en  faveur  de  son  action  dans  les  autres 
cas,  il  est  vrai  ;  mais,  en  admettant  même  qu’elle  ne 
fut  véritablement  efficace  que  dans  l’angine  laryngée 
pseudo-membraneuse,  cette  découverte  n’en  constitue¬ 
rait  pas  moins  pour  son  auteur  un  titre  à  la  reconnais¬ 
sance  de  tous  les  hommes. 

Je  vais  rapporter  les  quatre  observations  que  j’ai 
dlé  à  même  de  faire  personnellement  sur  la  cautérisa¬ 
tion  appliquée  au  traitement  du  croup  à  son  début.  Elles 
me  fourniront  l’occasion  de  décrire  le  procédé  de 
M.  Peronneau  et  les  modifications  que  la  privation  de 
ses  instruments  m’a  conduit  à  y  faire. 

Obs.  I.  — Le  18  novembre  1836,  je  fus  appelé,  rue 
du  Harlay,  n°  5,  chez  M.  Delacroix.  Sa  fille,  âgée  de 
«inq  ans  environ,  avait  été  prise  dans  la  journée  de 
cette  toux  rauque,  si  difficile  à  comparer,  mais  si  facile 
à  reconnaître  quand  on  l’a  entendue,  et  qui  annonce 
l’invasion  du  croup.  Je  fis  immédiatement  appliquer 
des  sangsues,  et  je  témoignai  à  M.  Delacroix  toutes  les 
craintes  que  m’inspirait  la  maladie  de  son  enfant  ;  car 
je  savais  par  expérience  combien  souvent  la  méthode 
perturbatrice  employée  dans  ce  cas  n’était  suivi  d’aucun 
succès.  Il  avait  heureusement  parmi  ses  collègues  un 
ami  dont  l’enfant,  affecté  du  croup,  guérit  de  cette 
maladie  à  l’aide  de  la  seule  cautérisation.  Il  me  fit  part 
de  celte  circonstance,  et  je  l’engageai  à  faire  appeler  le 
médecin  qui  avait  opéré  cetle  cure  merveilleuse.  Quel¬ 
ques  heures  après,  nous  étions  réunis,  M.  Peronneau 
de  Besson  et  moi. 

Honoré  de  la  confiance  de  la  famille  de  la  malade 
et  son  fondé  de  pouvoir  en  cette  circonstance,  je  dus 
demander  à  mon  confrère  des  explications  très-détail¬ 
lées  sur  son  procédé  et  sur  les  expériences  qui  militaient 
en  sa  faveur.  Il  eut  la  bonté  de  me  les  fournir  aussi 
amples  que  jeles  lui  demandai  ;  et,  comme,  après  tout, 
la  cautérisation,  telle  qu’il  la  proposait,  me  parut 
innocente ,  je  ne  vis  aucun  inconvénient  à  la  laisser 
pratiquer. 
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Je  vais  décrire  le  procédé  de  cetle  opération;  car, 
loin  de  le  réserver  pour  lui  seul,  M.  Peronneau  a  déjà 
tenté  de  le  faire  connaître;  et  je  crois  entrer  dans  ses 
intentions  philanthropiques,  en  l’aidant  de  tout  mon 
pouvoir  à  parvenir  à  ce  but. 

L’enfant  fut  assise  sur  les  genoux  de  son  père,  qui 
d’une  main  lui  fixa  les  bras,  etde  l’autre  lui  maiutint  la 
tête  contre  sa  poitrine. 

L’opérateur  se  plaça  devant  elle,  tenant  de  la  main 
gauche  un  instrument  (1)  propre  à  maintenir  la  bouche 
ouverte  et  la  langue  abaissée,  et,  de  la  droite,  un  long 
porte-pierre  courbé  comme  une  sonde  et  armé  d’un 
cylindre  de  nitrate  d’argent,  saillant  de  quelques  lignes 
et  fortement  assujetti. 

Quant  à  moi ,  je  fus  chargé  de  la  lumière. 

Personnes  et  choses  étant  ainsi  disposées,  l’opérateur 
introduisit  et  plaça  son  abaisse  langue ,  et,  aussitôt 
après,  il  glissa  dans  l’arrière-bouche  son  porle-pierre, 
et  le  promena  rapidement  sur  tous  ses  points  une  se¬ 
conde  ou  deux.  Il  retira  ensuite  les  deux  instruments  , 
pour  laisser  respirer  la  malade. 

Quelques  minutes  après  ,  il  fit  une  nouvelle  cautéri¬ 
sation  semblable  à  la  première,  et  tout  finit  là. 

L’opération  achevée,  l'enfant  ne  se  plaignit  que  d’un 
sentiment  de  picottement  et  d’un  léger  besoin  d’expui- 
tion,  qui  se  dissipèrent  après  quelques  instants. 

On  lui  fit  boire  de  l’eau  d’orge  miellée,  et  on  la  remit 
dans  son  lit.  Il  était  neuf  à  dix  heures  du  soir. 

Le  lendemain  matin,  nous  apprîmes  que  la  nuit  avait 
été  calme.  La  toux  était  devenue  simplement  catar¬ 
rhale,  et  ne  nous  laissait  plus  de  craintes. 

L’inspection  du  gosier  me  fit  voir  que  les  amygdales, 
le  voile  du  palais ,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  ,  et 
tous  les  autres  points  accessibles  à  la  vue  ,  étaient  cou¬ 
verts  d’une  escharre  d’un  blanc  de  lait. 

Cetteescharre  tomba  les  jours  suivants  par  lambeaux, 
en  laissant  après  elle  une  vive  rougeur,  qui  cependant 
était  accompagnée  d’assez  peu  de  douleur  pour  ne  point 
gêner  la  déglutition. 

Le  quatrième  jour  ,  il  n’en  restait  plus  de  traces. 

L’enfant  se  rétablit  promptement. 

Tout  le  monde  sera  frappé  sans  doute,  comme  je  le 
fus  moi-même  ,  de  la  simplicité  de  l’opération  que  je 
viens  de  décrire. 

J’avoue  que ,  tout  d’abord  ,  je  m’en  faisais  une  toute 
autre  idée.  Je  pensais  que,  pour  être  suivie  de  succès, 
la  cautérisation  devait  pénétrer  jusque  dans  le  larynx. 
A  mes  yeux,  c’était  là  ,  non-seulement  une  véritable  dif¬ 
ficulté,  mais  encore  un  danger  réel. 

Je  craignis  ,  en  effet ,  que ,  dans  les  efforts  qu’il  fau¬ 
drait  faire  pour  arriver  à  la  glotte,  le  caustique  ne  vînt 


(1)  Get  instrument,  que  je  vais  décrire  de  mémoire,  est 
une  lame  d’acier  quadrilatère  ,  épaisse  d’une  ou  deux  lignes  , 
longue  d’un  pied  au  moins ,  et  large  d’un  pouce  environ , 
courbée  sur  sa  longueur  à  angle  obtus ,  et  divisée  en  deux 
parties ,  une  qui  sert  démanché,  l’autre  qui  doit  abaisser  la 
langue.  Celle-ci,  pour  maintenir  en  même  temps  la  bouche 
ouverte,  présente  sur  sa  face  supérieure,  et  près  de  ses  bor.is, 
deux  saillies  de  18  lignes  de  hauteur  environ ,  et  séparées 
par  un  espace  vide  par  lequel  on  peut  faire  passer  le  porle- 
pierre. 

Disons  dès  à  présent  que  ces  deux  saillies,  et  même  l’instru¬ 
ment  tout  entier,  ne  sont  pas  indispensables.  (Voy.  ma  troi¬ 
sième  observation,  ) 
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à  se  rompre,  et  ne  fiit  entraîné  soit  dans  la  trachée-ar¬ 
tère,  soit  dans  l’estomac.  Je  craignis  encore  que  ces 
efforts  n’amenassent  quelque  lésion  sérieuse  du  larynx. 
Enfin  ,  je  craignis  la  suffocation  immédiate,  par  suite 
de  l’action  du  caustique  sur  la  glotte. 

On  a  vu  que,  dans  le  procédé  suivi  par  M.  Peron- 
neau,  tous  ces  dangers  n’existent  pas,  et  que,  sans  faire 
pénétrer  le  caustique  dans  la  glotte  ,  on  n’en  obtenait 
pas  moins  la  guérison  du  croup.  Il  est  vrai  qu’il  faut 
agir  au  début  de  l’affection  pour  obtenir  ce  résultat, 
tandis  qu’en  pénétrant  dans  le  larynx  on  pourrait  espé¬ 
rer  de  détruire  la  fausse  membrane,  alors  même  qu’elle 
serait  descendue  dans  la  trachée-artère.  Malgré  tous  les 
dangers  que  je  signalais  précédemment ,  je  crois  que 
ce  moyen  devrait  être  tenté  ,  si  la  cautérisation  pha¬ 
ryngienne  ne  suffisait  pas.  Dans  cette  croyance,  je  vais 
faire  confectionner  un  instrument  à  l’aide  duquel  j’es¬ 
père  vaincre  les  difficultés  et  éloigner  les  principaux 
dangers  de  cette  opération. 

Je  ferai  connaître  plus  tard  cet  instrument ,  ainsi 
qu’un  autre,  que  je  destine  à  simplifier  la  trachéotomie, 
qui  restera  toujours  comme  un  dernier  moyen  à  tenter. 
En  attendant,  je  reviens  à  mes  observations. 

Obs.  II.  —  Le  fils  de  M.  Imard  ,  directeur  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  âgé  de  neuf  ans  et  demi,  fut  pris,  dans 
la  nuit  du  5  au  6  février  1837,  des  premiers  symptômes 
du  croup.  Les  parents  m’envoyèrent  chercher  dès  six 
heures  du  malin. 

Je  m’estimais  fort  heureux  de  connaître  les  bons  ef¬ 
fets  de  la  cautérisation  ;  car  je  ne  sais  vraiment  simon 
petit  malade  eût  pu  supporter  le  traitement  ordinaire  , 
tant  sa  constitution  est  grêle. 

Avant,  toutefois,  de  la  mettre  en  pratique,  je  voulus 
avoir  l’avis  de  M.  le  docteur  Serres,  membre  de  l’Insti¬ 
tut  de  France  et  l’un  des  médecins  les  plus  justement 
célèbres  de  notre  époque.  Son  avis  fut  conforme  au 
mien.  En  conséquence  ,  je  me  mis  aussitôt  à  l’œuvre. 

J'abaissai  la  langue  du  petit  malade  à  l’aide  de  l’in¬ 
strument  de  M.  Bcrard  ,  destiné  à  cet  usage,  et  je  cau¬ 
térisai  ,  à  deux  reprises  différentes ,  à  l’aide  d’un  long 
porte-pierre  courbé,  ainsi  que  je  l’avais  vu  faire  dans  le 
cas  précédent. 

Le  soir  du  même  jour  la  toux  eroupale  avait  disparu. 
Celle  qui  restait  était  humide  et  grasse.  Elle  se  con¬ 
serva  avec  ce  caractère,  tout  en  diminuant  d’intensité, 
les  deux  ou  trois  jours  suivants. 

Du  reste  ,  le  petit  malade  ,  mis  à  la  diète  pendant  ce 
temps,  et  à  l’usage  d’une  tisane  d’orge  et  de  miel ,  n’é¬ 
prouva  pas  le  plus  léger  accident,  et  guérit  prompte¬ 
ment.  . 

Obs.  III.  —  Le  20  mai  1837,  à  dix  heures  du  soir,  je 
fus  appelé  chez  M.  David,  boulanger,  rue  Bourtibourg, 
n°  17,  à  Paris,  pour  donner  mes  soins  à  son  fils,  âgé  de 
onze  ans,  et  qui  avait  été  pris  dans  la  journée,  d’une 
toux  dont  le  timbre  particulier  avait  éveillé  la  sollici¬ 
tude  de  sa  mère. 

Je  reconnus  la  toux  eroupale  ,  et  je  proposai  la  cau¬ 
térisation.  Elle  fut  acceptée.  Comme  je  n’avais  sur  moi 
aucun  instrument  propre  à  celte  opération  ,  je  courus 
chez  un  pharmacien  du  voisinage  demander  un  cylindre 
de  nitrate  d’argent.  Je  l’assujettis  fortement  dans  un 
tuyau  de  plume,  et  je  diminuai  la  flexibilité  de  la  por¬ 
tion  barbue  de  cette  plume,  en  la  ficelant  sur  un  petit 
bâton  qui  servit  de  manche  à  mon  porte-pierre  impro¬ 
visé. 

Pour  abaisser  la  langue,  je  ne  me  servis  que  de  l’in- 
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dicaleur  de  la  main  gauche ,  et  je  cautérisai  avec  plus 
de  facilité  ,  et  avec  autant  d’efficacité  que  dans  le  cas 
qui  précède. 

On  pourrait  croire  que,  dans  ce  procédé,  l’opérateur 
risque  d’être  blessé  par  le  rapprochement  volontaire 
ou  non  des  mâchoires  du  patient  :  il  n’en  est  rien.  La 
présence  du  doigt  sur  la  base  de  la  langue  provoque 
des  efforts  de  vomissement  qui  font  ouvrir  largement 
la  bouche  ,  et  dont  il  faut  profiter  pour  porter  le  caus¬ 
tique  sur  l’épiglotte  et  les  parties  voisines. 

Obs.  IV.  —  Madame  Cordier,  demeurant  à  Paris  , 
rue  des  Marmouzets,  n°  33,  vint  me  consulter,  le  29  mai 
1837,  pour  sa  fille  qui  toussait,  me  dit-elle,  d’une 
façon  toute  drôle.  Celte  façon  ,  je  l’avais  déjà  reconnue 
avant  que  la  malade  ne  vînt  jusqu’à  moi  ;  car  je  l’avais 
entendue  à  travers  les  parois  de  la  pièce  où  elle  atten¬ 
dait  son  tour  de  consultation  :  c’était  bien  évidemment 
la  toux  eroupale. 

Je  proposai  à  la  mère  de  me  laisser  cautériser  la 
gorge  de  son  enfant.  Elle  y  consentit,  et  je  le  fis  immé¬ 
diatement  et  de  la  manière  suivante  : 

J’allongeai  un  porte-pierre  ordinaire  ,  en  vissant  là 
partie  qui  renferme  la  tige  caustifère  sur  celle  qui  sert  de 
magasin  pour  loger  le  nitrate  d’argent  qu’on  a  en  ré¬ 
serve.  J’abaissai  ensuite  la  langue  de  la  malade  avec  un 
seul  doigt  porté  sur  sa  base  ;  puis ,  je  portai  la  pierre 
sur  l’épiglotte  et  les  points  environnants. 

En  deux  fois,  la  luette,  les  piliers  du  voile  du  palais, 
les  amygdales  ,  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  la 
base  de  la  langue ,  furent  couverts  de  l’eschare  blan¬ 
châtre  qui  suit  leur  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent 
solide. 

Le  lendemain,  la  toux  avait  totalement  changé  de 
caractère  :  le  croup  avait  disparu. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  je  désire  appeler  l’at¬ 
tention  du  monde  médical.  Sans  doute,  ils  sont  peu 
nombreux,  et  par  cela  même,  dira-t-on,  peu  con¬ 
cluants;  mais,  en  attendant  qu’ils  le  soient  davantage, 
bien  des  victimes,  que  la  cautérisation  peut  arracher  à 
la  mort,  n’auront-elles  pas  succombé?  et  n’est-il  pas 
de  mon  devoir  de  me  hâter  autant  que  possible  de  po¬ 
pulariser  un  moyen  si  simple ,  si  exempt  d’inconvé¬ 
nients  ,  et  en  même  temps  si  efficace  à  prévenir  le 
développement  d’une  maladie  ,  jusqu’à  ce  jour  la  ter¬ 
reur  des  mères  et  le  désespoir  de  Fart. 

Je  dis  prévenir;  car,  il  faut  l’avouer,  si  la  fausse 
membrane  occupe  déjà  le  larynx ,  et  surtout  la  tra¬ 
chée,  la  cautérisation  pharyngienne  est  impuissante. Du 
moins  ,  deux  fois  employée  dans  ce  cas  par  moi-même, 
chez  deux  enfants  ,  près  desquels  je  ne  fus  appelé,  chez 
l’un  que  le  troisième  jour,  chez  l’autre  que  le  quatrième, 
elle  n’eut  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 
Je  crois  donc  qu’il  faut  agir  dans  les  premières  heures 
de  l’apparition  de  la  toux  eroupale;  c’est  du  moins  dans 
ces  circonstances  que  le  succès  a  toujours  couronné 
mon  attente. 

On  dira  peut-être  encore  que  ,  dans  tous  ces  cas  ,  je 
n’ai  eu  affaire  qu’à  de  faux  croups.  Admettons  un  mo¬ 
ment  cette  supposition.  Comme,  daus  un  cas  de  toux 
eroupale,  il  serait  excessivement  imprudent  d’attendre 
que  le  développement  de  la  maladie,  qui  seul  peut  don¬ 
ner  le  mot  de  l’énigme,  vînt  révéler  le  véritable  croup, 
on  s’empresse  ordinairement  d’agir  comme  si  ce  der¬ 
nier  était  bien  constaté.  On  applique  d’abord  de  nom¬ 
breuses  sangsues;  on  donne  ensuite  des  émétiques,  des 
purgatifs,  et  notamment  le  calomel  à  haute  dose.  Bref, 
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on  met  en  usage  tous  les  moyens  perturbateurs  que 
l’on  croit  propres  à  prévenir  la  formation  d’une  fausse 
membrane. 

Croit-on  qu’une  semblable  méthode  soit  aussi  inno¬ 
cente  que  la  cautérisation  ,  telle  que  je  l’ai  pratiquée  ? 
Comparons.  Dans  la  méthode  perturbatrice,  on  est 
obligé  de  mettre  toute  l’économie  en  émoi  pour  arriver 
jusqu’au  mal  ;  par  la  cautérisation  ,  on  n  agit  que  loca¬ 
lement,  mais  directement.  La  méthode  perturbatrice 
épuise  les  enfants  par  l’abondance  du  sang  qu  il  faut 
leur  soustraire ,  par  les  nausées,  par  les  vomissements, 
par  les  hyper-sécrétions  qu’elle  sollicite  ;  la  cautérisa¬ 
tion  n'entraîne  aucune  perte,  aucune  cause  d’épuise¬ 
ment.  La  méthode  perturbatrice  introduit  dans  l’éco¬ 
nomie  des  substances  vénéneuses,  qui  peuvent,  les 
unes ,  produire  une  véritable  infection  mercurielle  ,  et 
toutes,  amener  une  inflammation  gastro-intestinale  ;  la 
cautérisation  est  exempte  de  ces  inconvénients,  car 
c’est  à  peine  si  elle  est  suivie  d’une  légère  irritation 
locale.  Enfln,  la  méthode  perturbatrice  a  moins  d’effi¬ 
cacité  dans  le  début  du  croup  que  la  cautérisation,  et 
toutes  deux  sont  également  impuissantes  quand  les 
fausses  membranes  sont  descendues  dans  la  trachée- 
artère,  et  surtout  dans  les  bronches. 

Il  faut  donc  conclure  de  ce  parallèle  que,  même  dans 
le  pseudo-croup,  la  cautérisation  l’emporte  de  beau¬ 
coup  sur  la  méthode  ordinaire,  et  qu’on  devra  toujours 
lui  donner  la  préférence. 

J’ai  admis  un  moment  que  les  quatre  cas  que  j’ai 
observés  n’étaient  que  de  faux  croups.  Mais  qui  le 
prouve?  et  pourquoi  l’admettre?  Ne  sait-on  pas  déjà 
que  la  cautérisation  est  un  moyen  spécifique  dans  l’an¬ 
gine  pseudo  membraneuse?  Et  le  croup  est-il  autre 
chose  que  cette  angine  ,  affectant  alors  plus  spéciale¬ 
ment  les  voies  aériennes  ?  Si  c'est  là  une  vérité  démon¬ 
trée  ,  si,  d’autre  part,  on  sait  que  la  fausse  membrane 
commence  le  plus  souvent  par  les  amygdales  ,  avant 
de  s’engager  dans  la  glotte,  que  reste-t-il  de  merveil¬ 
leux  à  voir  le  croupe  s’arrêter  sous  l’influence  de  la 
cautérisation?  Rien,  en  vérité...  Mais,  y  eût-il  du  mer¬ 
veilleux  ,  le  phénomène  ne  put-il  s’expliquerparaucune 
des  connaissances  acquises  à  notre  époque,  il  faut  encore 
en  profiter,  en  attendant  que  des  recherches  ultérieu¬ 
res  puissent  nous  en  donner  une  raison  satisfaisante. 

Pour  moi ,  ma  tâche  est  remplie.  En  signalant  un 
moyen  que  je  crois  propre  à  prévenir  le  croup,  en  expo¬ 
sant  les  faits  sur  lesquels  repose  ma  conviction,  en  in¬ 
vitant  mes  confrères  à  répéter  mes  expériences ,  j’ac¬ 
quitte  un  devoir  de  conscience ,  et  la  part  de  tribut 
que  nous  devons  tous,  comme  médecins,  à  la  science 
et  à  l’humanité. 


Actes  de  la  Société  de  médecine  de  Dijon. 


Efficacité  de  l’extrait  d’écorce  d’olivier  contre  les  fièvres 

intermittentes. 


Dans  un  temps  où  le  haut  prix  du  quinquina,  et  l’im¬ 
possibilité  même  de  s’en  procurer,  dirigeaient  les  mé¬ 
decins  et  les  pharmaciens  vers  la  recherche  des  meilleurs 


succédanés  de  cette  précieuse  substance,  M.  le  docteur 
Bideau,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Omer,  paraît  être 
le  premier  qui  ait  écrit  que  la  feuille  de  l’olivier  devait 
être  considérée  comme  un  des  meilleurs  succédanés  du 
quinquina.  Quelques  médecins  espagnols  et  un  grand 
nombre  d’officiers  do  santé  français  qui  se  trouvaient 
en  Espagne  pendant  la  guerre  de  1808  à  1813,  em¬ 
ployèrent  avec  succès  ce  moyen,  dont  les  propriétés 
fébrifuges  sont  traditionnelles  en  ce  pays  ;  et  les  expé¬ 
riences  faites  par  les  docteurs  Rampon,  Brassier,  Sa- 
varési,  Fabre  et  autres,  en  Estramadure,  pendant  les 
années  1810  et  1811,  fureüt  assez  positives  pour  déter¬ 
miner  M.  le  docteur  Pallas,  médecin  adjoint  de  l’ar¬ 
mée,  à  faire  l’analyse  des  feuilles  et  des  écorces  d’olivier, 
que  l’on  administrait  le  plus  fréquemment  en  poudre, 
en  infusion  aqueuse  ou  vineuse.  Notre  collègue,  M.  le 
docteur  Cuynat,  témoin  de  celte  efficacité,  se  livre  à 
des  essais  nouveaux  avec  l’extrait  des  écorces  de  ce 
végétal,  ramené,  autant  qu’il  a  été  possible  de  le  faire, 
à  ses  éléments  les  plus  actifs  ;  et  les  résultats  qu’il  a 
obtenus,  réunis  à  ceux  précédemment  acquis  par  les 
médecins  de  l’armée  d’Espagne,  lui  paraissent  suffisants 
pour  établir  de  la  manière  la  plus  péremptoire  la  pro¬ 
priété  fébrifuge  de  l’olivier,  et  engager  à  reprendre 
l’expérience  d’un  moyen  qui  peut  rendre  les  plus  grands 
services  à  la  classe  pauvre  et  malheureuse.  C’est  dans 
cette  intention,  messieurs,  qu’il  vous  a  communiqué 
quatorze  observations  qui  constatent  cette  efficacité, 
avec  l’analyse  chimique  faite  par  M.  le  docteur  Pallas, 
extraite  du  travail  qu’il  a  publié  sur  cet  objet.  Nous 
allons  vous  faire  connaître  succinctement  ces  com¬ 
munications. 

La  première  série  des  observations  faites  par  notre 
collègue  comprend  celles  qu’il  recueillit  en  Espagne 
depuis  1824  à  1827,  et  qui  toutes  ont  trait  à  des  fièvres 
qui  survinrent  de  mai  à  octobre,  en  Catalogne,  sur  le 
littoral  de  la  Méditerranée,  où  de  nombreux  marais 
disposaient  singulièrement  nos  soldats  à  ces  sortes  d’af¬ 
fections.  Sur  les  onze  ubservations  qu’il  rapporte,  notre 
collègue  a  compté  six  quotidiennes,  dont  les  accès  re¬ 
venaient  de  dix  heures  à  midi  ;  quatre  tierces,  dont  une 
s’annonçait  à  chaque  accès  par  une  éruption  phlycté- 
noïde  qui  recouvrait  tout  le  corps,  surtout  les  membres, 
et  qui  disparaissait  avec  la  fièvre,  revenant  régulière¬ 
ment  à  neuf  heures  du  malin;  une  autre  sous  la  forme 
d’une  bronchite  assez  intense  ;  et  une  quarte.  Yoici  le 
résumé  de  ces  observations,  dont  les  six  premières  sont 
rapportées  avec  les  plus  grands  détails  sous  le  rapport 
de  l’efficacité  de  l’écorce  d’olivier. 

1°  Quotidienne.  2  grammes  d’écorce  d’olivier.  L’accès 
manque.  Total  du  fébrifuge  donné,  4  grammes. 

2°  Quotidienne.  2  grammes.  L’accès  manque.  Total,  4 
grammes. 

3°  Quotidienne.  2  grammes.  L’accès  mauque.  Total,  4 
grammes. 

4°  Quotidienne.  2  grammes.  Acccès  retardé  et  affai¬ 
bli  pendant  trois  jours.  —  Rechute  huit  jours  après, 
causée  par  l’influence  d’une  pluie  d’orage,  détruite  par 
4  grammes.  Total,  14  grammes. 

5°  Tierce  phlyclénoïde.  Antiphlogistiques  prélimi¬ 
nairement.  2  grammes.  L’accès  manque.  Écarts  d’a¬ 
limentation,  légère  rechute.  Guérison  prompte.  Total, 
12  grammes. 

6°  Quotidienne  précédée  de  douleurs  abdominales 
chez  un  sujet  très-irritable.  Antiphlogistiques  d’abord, 
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puis  2  grammes.  Encore  un  accès  affaibli.  Tofal ,  8 
grammes. 

7°  Tierce  broncliitoïde.  Entrée  le  18  septembre,  sortie 
le  15  octobre  :  vingt-sept  jours.  Total,  10  grammes. 

8°  Quotidienne  broncliitoïde.  Entrée  le  17  juillet, 
sortie  le  7  août  :  vingt  et  un  jours.  Total,  G  grammes. 

9°  Tierce  rechulée.  Entrée  après  le  sixième  accès , 
le  6  mai;  sortie  le  19  :  treize  jours.  4  grammes. 

10°  Quarte.  Entrée  après  trois  accès,  le  26  juin; 
sortie  le  12  juillet:  seize  jours.  Total,  six  grammes. 

11°  Tierce  broncliitoïde.  Entrée  le  7  juin ,  sortie 
lo  1er  juillet  :  vingt-trois  jours.  Total  ,  8  grammes. 

Notre  collègue  aurait  pu  rapporter  un  beaucoup  plus 
grand  nombre  de  ces  observations  ,  mais  il  a  craint  des 
répétitions  fastidieuses,  et  a  pensé  qu’elles  suffisaient, 
ainsi  présentées  d’abord  dans  toute  leur  simplicité,  puis 
compliquées  de  divers  accidents,  pour  établir  la  pro¬ 
priété  fébrifuge  de  l’écorce  d’olivier  à  un  degré  très- 
marqué  d’efficacité.  Nous  ne  devons  pas  omettre,  dit-il, 
que  son  administration  a  été  quelquefois  précédée  de 
saignées  générales,  rarement  de  saignées  locales,  dans 
les  cas  où  l’état  inflammatoire  d’un  ou  de  plusieurs 
organes  se  manifestait  avec  violence  pendant  les  accès. 
Nous  avons  souvent  observé  de  ces  irritations  intermit¬ 
tentes  qui  peuvent  se  développer  dans  tous  les  tissus 
organiques,  se  dissiper  sous  l’influence  de  la  diète  et 
du  repos,  ou  céder  aux  émissions  sanguines  générales, 
ou  enfin  réclamer  l’emploi  combiné  de  ces  deux  médi¬ 
cations.  L’extrait  d’olivier  n’a  été  mis  en  usage  qu’après 
l’insuffisance  bien  démontrée  des  autres  fébrifuges,  et 
même  du  sulfate  de  quinine.  Et  j’ai  des  raisons  de  croire, 
dit  M.  Cuynat,  qu’il  était  inutile  au  moins  d’insister 
alors  sur  l’usage  des  antiphlogistiques,  parce  qu’on  perd 
un  temps  inutile  lorsque  les  malades  n’en  éprouvent 
pas  une  extrême  faiblesse.  En  général,  lorsque  nous 
avons  eu  à  combattre  des  fièvres  intermittentes  en  Es¬ 
pagne,  nous  les  avons  attaquées  par  la  phlébotomie 
toutes  les  fois  qu’elles  présentaient  un  caractère  vrai¬ 
ment  inflammatoire;  et,  lorsqu’il  ne  restait  plus  que  la 
périodicité  sans  inflammation  manifeste  d’aucun  organe, 
nous  avions  recours  au  spécifique  indigène  ou  exotique, 
dont  l’expérience  constatait  l’efficacité.  Nous  avons 
rarement  dépassé  quatre  grammes  d’extrait  délayé  dans 
l’eau  simple  ou  dans  un  julep  gommeux,  selon  les  cas. 
Cette  dose,  donnée  quelques  heures  avant  l’accès,  a 
souvent  suffi  de  prime-abord  pour  en  prévenir  le  re¬ 
tour.  Daus  d’autres  cas,  et  ils  étaient  exceptionnels, 
extraordinaires,  il  en  a  fallu  jusqu’à  12  grammes,  et 
même  quelquefois  plus  ;  mais  la  quantité  la  plus  ordi¬ 
nairement  employée,  et  celle  qui  suffisait  dans  les  huit 
dixièmes  des  cas,  c’était  celle  de  6  à  8  grammes,  quels 
que  fussent  du  reste  la  force  et  le  type  de  la  fièvre. 

De  retour  en  France,  et  en  garnison  à  Verdun-sur- 
Meuse,  ville  où  les  fièvres  intermittentes  de  tous  les 
types  sont  à  peu  prés  endémiques,  notre  collègue  résolut 
d’essayer  si  l’extrait  d’olivier  aurait  la  même  efficacité 
dans  notre  climat.  Les  résultats  furent  absolument  les 
mêmes,  ainsi  que  le  prouvent  les  trois  observations 
faites  en  mars  et  en  mai  1829,  qu’il  rapporte,  et  dont 
voici  le  sommaire  : 

1°  Tierce  de  trois  jours.  2  grammes.  Accès  plus  faible 
devançant  de  deux  heures.  Guérison.  Total,  8  grammes. 

2°  Tierce  de  trois  jours.  2  grammes.  Encore  deux 
accès  plus  faibles,  dont  le  second  avance  de  deux  heu¬ 
res.  Guérison.  Total,  8  grammes. 

3°  Tierce  de  trois  accès.  2  grammes.  Accès  affaibli 


qui  retarde  de  3  heures.  Guérison.  Total,  8  grammes. 

Dans  ces  trois  cas  ,  l’accès  survenait  à  une  heure  du 
soir,  à  quatre  heures  et  à  sept  heures  du  malin. 

Notre  collègue  ayant  fait  part  de  ces  résultats  à  M.  le 
docteur  Cavari  ,  ancien  médecin  de  l’armée,  chargé  du 
service  des  hospices  et  des  salles  militaires  ,  il  fit  quel¬ 
ques  essais  analogues  ,  mais  en  fractionnant  davantage 
la  dose  ;  l’expérience  ne  lui  ayant  pas  encore  révélé 
l’action  de  l’olivier  sur  l’organisme.  Les  résultats  furent 
absolument  les  mêmes.  Appelé  avec  M.  Cuynat  chez 
un  négociant  de  la  ville  ,  dont  les  trois  enfants,  pâles 
et  extrêmement  amaigris  ,  avaient  déjà  essayé  sans  ré¬ 
sultats  décidés  de  plusieurs  préparations  de  quinquina 
pour  une  fièvre  tierce,  dont  l’aîné  ,  âgé  de  vingt-trois 
ans,  était  atteint,  et  une  fièvre  quotidienne  dont  étaient 
affectés  une  demoiselle  de  dix-huit  ans  et  un  garçon  de 
onze  ans,  ils  résolurent  de  leur  administrer,  après  s’ê¬ 
tre  assurés  que  les  organes  digestifs  n’étaient  le  siège 
d’aucune  altération  susceptible  de  le  contre-indiquer , 
l’extrait  d’olivier  à  la  dose  de  deux  grammes  à  prendre 
entre  les  accès.  Dès  la  seconde  dose,  les  deux  plus  jeu¬ 
nes  furent  délivrés  de  leur  fièvre  ;  mais  chez  l’aîné  les 
accès ,  considérablement  diminués  ,  en  exigèrent  une 
troisième  pour  compléter  la  guérison.  Du  reste,  jamais 
notre  collègue  n’a  vu  de  rechute  ,  après  l’usage  de  ce 
fébrifuge,  lorsqu’il  n’y  a  pas  eu  d’infraction  aux  lois  de 
l’hygiène;  et,  chose  à  considérer,  ce  n’est  pas  à  la  force 
de  l’amertume  que  l’olivier  doit  ses  propriétés  médica¬ 
menteuses  ,  mais  bien  à  une  faculté  qui  lui  est  propre, 
et  que  d’autres  végétaux  indigènes  ne  possèdent  pas  éga¬ 
lement.  L’extrait  de  gentiane,  par  exemple  ,  qui  quel¬ 
quefois  prévient  le  retour  des  fièvres  intermittentes 
vernales ,  ainsi  que  notre  collègue  l’a  expérimenté,  a 
des  effets  moins  constants  ,  bien  que  sa  saveur  amère, 
à  dose  égale ,  soit  bien  plus  prononcée  que  celle  de  l’ex¬ 
trait  d’olivier,  qui,  sous  ce  rapport,  est  infiniment 
moins  désagréable  au  goût. 

Les  préparations  pharmaceutiques  de  l’olivier  sont 
des  plus  simples.  L’écorce  ,  que  l’on  doit  toujours  pré¬ 
férer  aux  feuilles  ,  peut  être  donnée  en  poudre  ,  en 
infusion  aqueuse  ,  vineuse  ,  alcoolique,  en  décoction  , 
et  surlout  en  extrait  et  en  sirop.  De  toutes,  celle  qui 
est  préférable  ,  et  que  notre  collègue  a  adoptée  ,  c’est 
l’extrait,  que  l’on  fait  dissoudre  dans  un  liquide  appro¬ 
prié  ,  tel  qu’un  julep  gommeux,  ou  tout  simplement 
dans  une  égale  quantité  de  véhicule  aqueux,  ou  que  l’on 
administre  en  pilule  à  la  dose  de  demi  gros  à  un  gros 
pour  les  adultes ,  pris  en  deux  fois  pendant  l’apyrexie.. 

Le  sirop  est  un  médicament  précieux  pour  les  enfants, 
et  notre  collègue  l’a  employé  avec  avantage  chez  de 
très  jeunes  sujets  cacochymes,  faibles,  anémiques, 
lymphatiques.  C’est  un  tonique  révulsif  qui  n’a  que  des 
succès  entre  les  mains  d’un  praticien  perspicace ,  qui 
saura  bien  choisir  l’opportunité  de  son  emploi.  On  le 
prépare  en  faisant  bouillir  une  livre  d’écorce  sèche  d’o¬ 
livier  concassée  dans  huit  pintes  d’eau  de  fontaine.  On 
passe  au  blanchet ,  et  l’on  fait  ensuite  évaporer  jus¬ 
qu’à  la  réduction  de  moitié.  La  liqueur  étant  refroidie, 
on  la  décante  pour  en  séparer  la  matière  résineusequi 
se  précipite  par  le  refroidissement.  On  ajoute  la  quan¬ 
tité  de  sucre  nécessaire,  puis  on  clarifie,  et  l’on  fait  cuire 
jusqu’à  consistance  de  sirop ,  qu’on  consérve  dans  des 
bouteilles  bien  closes.  La  dose  de  ce  sirop  est  d’une 
once  fractionnée  en  trois  ou  quatre  prises  données  dans 
l’apyrexie  des  fièvres  intermittentes  des  enfants.  Pour 
les  autres  cas  ,  on  en  donne  une  cuillerée  à  café  le  ma- 
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tin  à  jeun  chez  ces  derniers,  et  une  cuillerée  à  bouche 
aux  adultes.  On  peut  répéter  celte  dose  deux  ou  trois 
fois  par  jour,  et  peut-être  ne  serait-il  pas  prudent  d’al¬ 
ler  au  delà.  Afin  que^ce  remède  produise  tous  ses  ef¬ 
fets,  il  faut  le  donner  ,  autant  que  possible ,  à  jeun ,  et 
hors  le  temps  des  digestions  dans'la  journée. 

Le  mémoire  de  M.  Cuynat  est  terminé  par  les  détails 
étendus  de  l’analyse  à  laquelle  M.  le  docteur  Pallas  a  sou¬ 
mis  les  feuilles  et  les  écorces  d’olivier,  détails  qui  ont 
été  insérés  dans  les  Mémoires  de  médecine  militaire. 


Pénis  engagé  dans  un  anneau  d’or. 

Dans  une  belle  nuit  d’Italie,  au  mois  de  juin,  un  jeune 
homme  de  vingt  cinq  ans,  d’une  constitution  grêle  et 
lymphatique,  fort  enclin  à  la  masturbation  ,  se  livrait  à 
des  sensations  érotiques  en  introduisant  son  pénis  dans 
un  anneau  d’or  qu’il  avait  dérobé  à  une  jeune  fille.  Le 
sommeil  succéda  bientôt  à  la  volupté.  Mais,  réveillé 
par  le  besoin  d’uriner,  il  s’efforça  en  vain  d’y  satisfaire. 
Il  sentit  une  vive  douleur,  et  ce  fut  alors  qu'il  s’aperçut 
de  la  cause  de  la  difficulté  qu’il  éprouvait  :  l’anneau 
était  resté  sur  le  pénis.  En  vain  il  fit  des  efforts  pour 
Coter  :  le  gonflement  qui,  en  avant  et  en  arrière ,  exis¬ 
tait  autour  du  cercle  métallique,  et  la  douleur  qui  ac¬ 
compagnait  ses  tentatives,  le  forcèrent  bientôt  à  y  re¬ 
noncer.  Inutilement  encore  il  appliqua  des  linges 
mouillés ,  et  immergea  le  pénis  dans  l’eau  froide  : 
Panneau  continua  d’être  immobile ,  et  le  gonflement 
d’augmenter.  Isolé  au  milieu  de  vétérans  insensibles  , 
dont  il  redoutait  d’ailleurs  les  railleries ,  sans  chirur¬ 
gien  ,  éloigné  de  six  lieues  de  Vérone  ,  ou  se  trouvait 
son  père  aide-major  dans  un  régiment ,  ce  malheureux 
jeune  homme  n’eut  que  la  mauvaise  charrette  du  canti- 
nier  pour  s  y  transporter ,  dévoré  tout  le  long  de  la 
route  par  une  soif  ardente,  qu’avaient  allumée  la  limo¬ 
nade  au  punch  prise  dans  la  soirée  précédente,  la  fièvre, 
les  douleurs,  la  chaleur  excessive  du  jour,  et  qu’il  cal¬ 
mait  à  peine  en  se  gorgeant  d’eau  à  chaque  instant. 

Appelé  par  le  père,  vieux  médicastre  piémontais  fort 
ignorant ,  et  encore  plus  maladroit,  ce  ne  fut  qu’à  midi 
que  notre  collègue  put  voir  cet  étourdi  ,  alors  dans  un 
état  affreux  ,  la  figure  décomposée,  la  langue  sèche  et 
aride,  le  ventre  singulièrement  distendu  et  douloureux 
au  toucher,  le  pénis  de  la  grosseur  d’un  verre  à  bière, 
livide  dans  toute  la  partie  antérieure  à  l’anneau,  et  of¬ 
frant  à  sa  base  quelques  taches  violettes. 

Le  cathétérisme  étant  impraticable ,  et  pouvant  oc¬ 
casionner  d’ailleurs  des  accidents ,  M.  Lorey  se  décida 
sur-le-champ,  pour  éviter  une  rupture  de  vessie  immi¬ 
nente  ,  à  ponctionner  ce  viscère  au  périnée  ,  et  en  tira 
plus  de  quatre  livres  d’urine  légèrement  colorée  et  d’o¬ 
deur  ammoniacale.  Le  malade  fut  soulagé  à  l’instant 
même  ;  les  épreintes ,  les  envies  d’uriner  cessèrent ,  et 
la  douleur  du  pénis  elle-même  devint  presque  nulle.  La 
canule  du  trois-quarts  fut  laissée  en  place  ,  et  assujet¬ 
tie  convenablement. 

Assez  embarrassé  de  savoir  comment  il  parviendrait 
à  arriver  au  corps  étranger  caché  par  l’extrême  gonfle¬ 
ment  du  pénis,  et  à  cause  de  l’imminence  de  l’état  gan¬ 
gréneux,  notre  collègue  eut  un  moment  l’idée  de  faire 
l’ablation  de  tout  ce  qui  était  antérieur  à  l’anneau  ; 
mais  effrayé  d’une  mutilation  qui  aurait  compris  les  deux 


tiers  de  la  verge,  il  fit  des  tentatives  inutiles  pour  par¬ 
venir  au  cercle  d’or  perdu  dans  des  chairs  déchirées  et 
ulcérées  ,  et  bientôt  eut  l’idée  d’employer  un  moyen  de 
compression  dont  il  avait  vu  se  servir  un  chirurgien  dur, 
et  même  quelquefois  cruel ,  dans  un  cas  de  paraphy- 
mosis. 

Ce  moyen  consiste  dans  un  morceau  de  linge  résis¬ 
tant,  mouillé  pour  en  gonfler  le  tissu  et  augmenter  la 
compression  ,  ployé  en  forme  de  compresse  longue , 
dont  il  appliqua  le  centre  au-dessous  de  toute  la  partie 
du  pénis  en  deçà  du  corps  étranger,  ramena  les  deux 
extrémités  en  dessus  ,  les  croisa  l’une  sur  l’autre  pour 
envelopper  parfaitement  cette  partie  ,  et  opéra  ensuite 
une  torsion  de  la  totalité  de  la  compresse  en  se  rappro¬ 
chant  de  l’extrémité  du  pénis.  Il  ne  réussit  pas  aussi 
bien  qu’il  se  le  promettait ,  parce  que  ,  redoutant  les 
progrès  de  la  gangrène ,  il  ne  l’avait  pas  laissé  assez 
longtemps  appliqué  :  il  fut  donc  obligé  d’y  revenir, 
et  de  le  laisser  quelques  minutes  de  plus.  La  sensibi¬ 
lité  qui  se  fit  sentir  dans  la  partie  pendant  ce  temps 
le  rassura,  et  il  eut  la  satisfaction  de  voir  une  diminu¬ 
tion  assez  considérable  du  gonflement,  pour  lui  per¬ 
mettre  d’introduire  un  morceau  triangulaire  de  carte 
à  jouer,  convenablement  huilé  ,  entre  l’anneau  et  les 
chairs  sous-jacentes.  Il  introduisit  ensuite  l’angle  de 
l’une  des  mâchoires  d’une  pince  coupante  d’horloger  , 
et  se  crut  au  moment  de  terminer  l’opération;  mais, 
malheureusement  d’une  trempe  trop  sèche,  cette  mâ¬ 
choire  se  cassa  dans  une  étendue  de  quatre  à  cinq  lignes. 
Il  fallut  réintroduire  l’autre  côté  ;  et,  cette  fois  ,  ser¬ 
rant  plus  doucement  les  branches,  il  eut  la  satisfaction 
de  réussir. Loin  de  dégager  l’instrument  après  la  section, 
il  le  glissa  au  contraire  sous  l’anneau,  et,  le  serrant 
de  nouveau  ,  il  le  confia  à  un  aide  pendant  que ,  muni 
d’une  pince  d’horloger,  il  saisit  l’autre  extrémité  de 
l’anneau,  et  parvint  ainsi,  en  écartant  les  deux  instru¬ 
ments  ,  à  le  casser  en  deux.  Grande  fut  la  joie  du  pa¬ 
tient,  ainsi  que  celle  des  parents  ,  dit  M.  Lorey,  qui, 
n’ayant  que  ce  triste  rejeton  ,  craignaient  de  voir  s’é¬ 
teindre  leur  postérité  par  la  destruction  de  l’organe  re¬ 
producteur. 

Le  pénis  fut  recouvert  d 'un  cataplasme  froid  demie 
de  pain ,  arrosé  de  décoction  de  quinquina  camphrée  ; 
une  diète  sévère  fut  prescrite,  ainsiqu’une  limonade  légère 
à  prendre  par  gorgées.  Le  malade  s’endormit  presque 
aussitôt,  et,  dès  le  soir  même  de  ce  jour,  quelques  gout¬ 
tes  d’urine  passèrent  par  l’urèthre.  La  vessie  fut  vidée 
de  nouveau,  et  la  canule  retirée  ;  mais,  dans  la  crainte 
que  les  eschares  du  pénis  ne  fussent  profondes, et  ne  lais¬ 
sassent  des  fistules  à  leur  chute,  une  sonde  de  gomme 
élastique  fut  introduite  dans  le  canal. 

La  fièvre  cessa  dans  la  nuit;  une  sueur  abondante 
eut  lieu,  ainsi  qu’une  selle  copieuse  à  la  suite  d’un  la¬ 
vement  émollient  conservé  pendant  deux  heures. 

Le  lendemain,  le  malade,  extrêmement  honteux  de 
sa  déconvenue,  était  tranquille.  La  couleur  violette  du 
pénis  était  de  beaucoup  diminuée,  ainsi  que  le  volume 
de  ce  dernier.  Trois  ou  quatre  eschares  superficielles  à 
la  partie  dorsale  se  détachèrent  au  bout  de  deux  jours; 
elles  furent  pansées  avec  le  digestif  simple,  et,  dès  le  si¬ 
xième  jour,  tout  était  à  peu  près  rentré  dans  l’état 
normale. 

Les  faitsde  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  AussiM.  Lorey 
vous  a-t-il  communiqué  cette  observation,  moins  sous 
le  rapport  des  accidents  qui  survinrent  que  sous  celui 
du  mode  opératoire  qu’il  improvisa.  C’est  dans  ces  cas, 
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comme  il  le  dit  lui-même,  qu’un  peu  de  génie  chirur¬ 
gical  et  d’adresse  suffisent.  Il  avoue  que  l’idée  des  agents 
chimiques  ne  se  présenta  pas  à  sa  pensée;  mais,  y  fût-elle 
venue ,  comment  aurait-on  pu  les  employer  dans  cet 
état  de  déformation  où  était  l’organe,  et  sans  nuire  aux 
parties  environnantes  ?  Us  n’étaient  appliquables  qu’à 
des  matières  de  cuivre  ou  d’or,  et  encore  dans  les  cas 
où  ces  corps  sont  d’un  petit  volume.  Le  mercure  réduit 
l’or  dans  une  espèce  d’amalgame,  mais  pour  cela  il  eût 
fallu  avoir  un  bain.  Le  nitrate  de  mercure  attaque  le 
cuivre  ;  mais  que  peut-on  employer  contre  le  fer ,  si  ce 
n’est  la  lime  et  l’étau  ?  A  ce  sujet  notre  collègue  rap¬ 
porte  qu’il  fut  de  garde  à  Givet,  en  1789,  avec  un  soldat 
du  90°  régiment,  qui  ne  voulait  pas  quitter  le  lit  de 
camp,  honteux  et  confus  d’avoir  le  pénis  engagé  dans 
la  douille  d’une  vieille  pelle  de  fer  qu’il  avait  garnie  d’un 
chiffon.  Ses  camarades,  ayant  découvert  le  motif  de 
celte  inaction,  le  poursuivirent  inhumainement  à  coups 
de  fourreau  de  baïonnette  jusque  chez  un  maréchal 
voisin,  qui  le  fit  souffrir  horriblement  pour  le  dégager 
avec  la  lime  de  cette  entrave.  11  en  fut  néanmoins 
quitte  qour  quelques  jours  de  repos  à  la  salle  de  police 
aidés  des  fomentations  appropriées.  Un  autre  soldat  fut 
plus  heureux  :  ayant  introduit  le  pénis  dans  la  douille 
de  sa  baïonnette ,  l’hiver  lui  offrit  un  moyen  prompt 
de  dégagement  dans  l’emploi  de  la  glace.  Il  n’eut  à 
supporter  que  les  railleries  de  ses  camarades. 


Diabètes  sucré. 

La  sécrétion  exagérée  des  reins  ,  avec  altération  des 
qualités  normales  du  liquide  qu’ils  forment,  que  les 
opinions  les  plus  modernes  rattachent  à  l’hypertrophie 
des  organes ,  ou  à  l’influence  d’une  gastro-entérite  le 
plus  souvent  chronique,  est  une  maladie  dont  la  rareté 
intéresse  toujours  les  pathologistes,  qui,  dans  l’étude 
de  ces  sortes  de  faits  cliniques  ,  espèrent  trouver  quel¬ 
ques  lumières  propres  à  dissiper  les  épaisses  ténèbres 
qui  environnent  encore  leur  nature,  et  les  causes  qui 
les  produisent  :  tel  est  le  motif  qui  a  décidé  M.  le  doc¬ 
teur  Lorey  à  vous  faire  la  communication  suivante  : 

Un  carrier,  âgé  de  quarante-cinq  à  cinquante  ans, 
d’une  constitution  sanguine  et  d’une  stature  médiocre, 
avait  toujours  joui  d’une  santé  parfaite,  lorsqu'il  y  a 
environ  trois  mois,  en  déchargeant  du  bois  et  en  jetant 
une  branche  peu  volumineuse  et  de  peu  de  poids  ,  il 
avait  senti,  en  faisant  un  mouvement  pour  éviter  une 
chute ,  une  douleur  excessivement  vive  dans  les  reins, 
qui  se  répandit  simultanément  dans  l’appareil  testicu¬ 
laire  du  côté  gauche,  et  lui  sembla  être  le  résultat  d’une 
vive  torsion  imprimée  à  ces  parties.  Il  se  manifesta 
aussitôt  au  cordon  spermatique  et  au  scrotum  un  gon¬ 
flement  considérable ,  qui  fut  combattu  efficacement 
par  des  applications  de  sangsues,  des  cataplasmes  émol¬ 
lients,  des  boissons  adoucissantes,  des  bains,  etc.,  mais 
qui  cependant  persista,  ainsi  que  la  douleur  des  reins  et 
de  l’appareil  testiculaire  ,  à  un  degré  plus  modéré  d’a¬ 
cuité.  Lemédecin  qui  le  voyait  alors  soupçonna  une 
influence  vénérienne,  et  proposa  divers  moyens  repous¬ 
sés  ou  négligés  par  le  malade,  qui  se  livra  dès  lors  aux 
pratiques  populaires. 

Lorsque  notre  collègue  le  vit  pour  la  première  fois, 
il  continuait  à  se  plaindre  de  ladouleur  des  reins.  Il  le 
trouva  triste  et  abattu,  le  teint  jaunâtre,  les  pommettes 


rouges,  les  yeux  enfoncés,  les  gencives  blafardes  et  gon¬ 
flées,  la  gorge  rouge  et  enflammée,  la  soif  ardente. 
Anorexie  ;  ventre  légèrement  tendu  ;  déjections  alvines 
rares  et  dures  ;  froid  insupportable  aux  pieds  ;  émacia¬ 
tion  générale;  pouls  petit  et  fréquent;  insomnie;  cé¬ 
phalalgie  permanente  ;  perte  considérable  des  forces,  et 
telle  que  le  malade  ne  peut ,  dit-il ,  se  soutenir  sur  ses 
jambes.  Depuis  longtemps  cet  homme  avait  remarqué 
que  la  grande  quantité  d’urine  qu’il  rendait  n’était  pas 
en  proportion  des  boissons  ingérées  ;  mais  il  n’attachait 
pas  une  grande  importance  à  cette  observation  ,  et  ce 
ne  fut  que  fortuitement  qu’il  l’a  communiqua  à  M.  Lo¬ 
rey,  et  fixa  son  attention  sur  elle.  Lorsqu’il  fil  l’examen 
de  ce  fluide,  notre  collègue  lui  trouva  une  couleur  lai¬ 
teuse  analogue  à  celle  du  petit-lait  non  clarifié,  et  tenant 
en  suspension  quelques  flocons  albumineux.  L’odeur 
n’en  était  pas  désagréable ,  et  malgré  la  répugnance 
que  lui  inspirait  la  dégustation,  ilymitlebout  du  doigt, 
et  s’assura  qu’il  avait  une  saveur  sucrée  très-remarqua¬ 
ble  ,  ce  que  le  malade ,  sans  connaître  le  résultat  de 
cette  investigation,  confirma  en  assimilant  le  goût  de 
ce  liquide  à  celui  de  l’eau  miellée. 

Dès  lors  l’opinion  de  notre  collègue  fut  définitivement 
arrêtée  sur  la  maladie  ;  et ,  tout  en  s’applaudissant  de 
sa  bonne  fortune,  il  prescrivit  provisoirement  une  li*  " 
monade  simple  ,  de  l’eau  vineuse.  De  retour  chez  lui,  il 
s’empressa  de  consulter  les  auteurs  qui  avaient  écrit 
sur  cette  maladie,  et  s’arrêta  surtout  à  quelques  notes 
prises  à  la  clinique  du  savant  Corvisart  et  à  celle  de 
Boyer.  «  Cet  illustre  maître  nous  racontait,  dit-il,  à 
propos  du  diabétès,  qu’il  s’était  toujours  borné,  dans 
celte  affection ,  à  animaliser  les  humeurs ,  en  nourris¬ 
sant  exclusiveraentles  malades  avec  du  lard  le  plus  jaune 
et  le  plus  rance  possible ,  avec  des  choux  ,  et  quelques 
grains  d’acide  phosphoreux  étendus  dans  de  l’eau  légè¬ 
rement  sucrée  ou  mucilagineuse  qui  servait  àla  boisson 
habituelle.  » 

Ce  fut  sous  l’influence  de  cette  médicationqueM.  Lo¬ 
rey  vit,  avec  la  plus  vive  satisfaction,  se  dissiper  la  ma¬ 
ladie.  Le  principe  sucré  diminuait  dans  une  proportion 
égale  à  la  diminution  de  quantité  de  l’urine ,  et  de  telle 
manière  qu’au  bout  de  vingt-deux  jours  de  traitement, 
de  quinze  kilo  grammes  et  plus  que  rendait  le  malade 
dans  les  vingt-quatre  heures,  ce  liquide  rentra  dans  la 
proportion  des  boissons  ingérées.  La  soif  avait  progres¬ 
sivement  diminué ,  ainsi  que  tous  les  symptômes  qui 
l’accompagnaient;  et  l’appétit  était  tellement  vif,  qu’on 
pouvait  à  peine  suffire  à  fournir  le  lard  le  plus  doré 
possible.  Peu  à  peu  on  y  adjoignit  l’usage  du  pain  et 
d’un  vin  généreux.  La  douleur  de  reins ,  ainsi  que  celle 
du  testicule  et  le  gonflement  de  ce  dernier,  avaient 
disparu  dans  le  cours  du  traitement,  qui  amena  ainsi 
la  guérison  la  plus  complète.  Actuellement  ce  malade, 
qui  à  soixante-six  ans,  jouit  de  la  meilleure  santé,  et  se 
livre  encore  aux  occupations  pénibles  de  son  métier. 

L’examen  chimique  de  l’urine  diabétique  n’a  pas  été 
aussi  complet  et  aussi  rigoureux  que  l’eût  désiré  notre 
collègue.  L’évaporation  de  six  kilogrammes  de  ce  li¬ 
quide  donna  plus  de  quatre  onces  d’un  extrait  brun,  de 
la  consistance  du  miel  ou  de  mélasse  épaisse,  ayant  as¬ 
sez  l’odeur  et  la  saveur  du  caramel  :  ce  qui  nous  suffit, 
dit-il,  pour  nous  convaincre  de  l’existence  de  la  matière 
sucrée  dans  cette  urine  ,  savamment  analysée  du  reste 
parFourcroy,  Vauquelin,  Nicolas,  Gueudeville,  Rollo, 
Wollaston,  Renaudin,  Dupuytren,  Thénard,  Chevalier, 
Baruel,  etc. 
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Ligature  de  l'artère  iliaque  interne  faite  avec  succès  pour 
un  anévrysme  de  l’artère  ischiatique  ou  de  l’artère 
/esseère,  parle  docteur  Valentin  Mott,  de  New-York. 

—  Le  malade,  nommé  Richard  Charlton,  est  un 
homme  de  couleur,  âgé  de  trente-huit  ans;  il  était 
employé  dans  un  magasin  d’épicerie.  Il  a  ressenti  les 
premiers  symptômes  de  son  mal  pendant  l’été  de  1832  : 
pendant  le  choléra  qui  régnait  alors,  il  fut  sujet  à  delà 
diarrhée,  et  pendant  les  efforts  qu’il  faisait  pour  aller 
à  la  selle,  il  s’aperçut  d’une  tumeur  pulsatile,  siégeant 
à  la  fesse  droite:  cette  tumeur  ne  cessa  de  faire  des 
progrès  depuis  ce  temps.  Elle  avait,  lors  de  l’opération 
le  volume  d’un  œuf  d’oie,  et  ne  contenait  que  du  sang 
fluide.  Le  29  décembre  1834,  le  professeur  Mott  pro¬ 
céda  à  la  ligature  de  l’artère  iliaque  interne,  en  présence 
des  docteurs  Kearney  Rodgers,  A.  E.  Hosack,  Vaché 
et  Wilkes.  Il  fit  une  incision  de  cinq  pouces,  qui  partant 
du  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  l’ombilic  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  descendait  jusqu’à  un 


demi-pouce  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  où  elle  se 
recourbait  en  dedans.  Le  malade  se  livrant  à  de  violents 
efforts  et  à  de  continuels  mouvements,  le  chirurgien 
fit  une  petite  ouverture  au  péritoine  en  le  séparant  du 
muscle  iliaque.  Le  péritoine  et  les  intestins  relevés  et 
maintenus  par  une  large  spatule,  on  aperçut  l’artère 
croisée  par  l’uretère.  Celui  ci  fut  déplacé,  et  le  vaisseau, 
séparé  au  moyen  du  doigt  du  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant,  fut  entouré  par  une  ligature.  Toute  pulsation 
cessa  immédiatement  dans  la  tumeur  anévrysmale  qui 
disparut  presque  complètement.  Le  malade,  remis  au 
lit,  prit  vingt  gouttes  de  solution  de  morphine.  Aucun 
accident  ne  survint:  une  saignée,  plusieurs  laxatifs  et 
deux  applications  de  vésicatoire  sur  la  plaie  servirent 
à  prévenir  plutôt  qu’à  combattre  les  complications.  Le 
dixième  jour,  la  plaie  était  presque  fermée.  Le  qua¬ 
rante-deuxième  jour,  la  ligature  tomba.  Le  malade 
quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

(  American  Journal  of  the  medical  sciences,  mai  1837). 
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Recherches  physiologiques  sur  les  sensations  en  général  ; 

par  M.  Gerdy,  ancien  professeur  de  physiologie  et 

professeur  de  pathologie  chirurgicale  à  la  Faculté  de 

Médecine  de  Paris.  (1) 

Les  sensations  en  général  sont  si  variées  et  ont  été 
si  imparfaitement  analysées  que  c’est  un  sujet  pres¬ 
que  entièrement  neuf.  Aussi  mérite-t-il  toute  attention 
soit  dans  l’intérêt  de  la  physiologie,  soit  dans  celui  de 
la  pathologie.  Par  là  nous  pourrons  distinguer  une  foule 
de  sensations  jusqu’ici  confondues  les  unes  avec  les 
autres;  nous  pourrons  mieux  les  connaître  et  éviter 
une  confusion  qui  doit  désormais  disparaître  de  la 
science;  nous  pourrons  plus  tard  ,  dans  la  suite  de  ce 
travail,  déterminer  d’une  manière  précise  les  différentes 
espèces  de  sensibilité  propres  à  nos  tissus. 

A  entendre  les  physiologistes ,  la  sensation  serait 
une  impression  reçue,  transmise,  perçue,  et  telle  serait 
l’idée  qu’on  s’en  fait.  Je  pense,  au  contraire,  que  l’on 
comprend  généralement  et  ordinairement  par  sensation, 
une  excitation  dont  on  a  la  conscience  et  que  i  on  rap¬ 
porte  à  l’organe  excité.  Disons  pour  en  donner  une  for¬ 
mule  abrégée  ,  qu’aux  yeux  du  monde  et  dans  toutes 
les  langues  ,  c’est  une  excitation  perçue  dans  l'organe 
excité ,  quoique  la  perception  s’accomplisse  dans  le  cer¬ 
veau.  Aussi  l’homme  le  plus  instruit ,  comme  le  plus 
ignorant,  dit  à  tout  moment  :  je  l’ai  senti,  je  l’ai  touché 
du  doigt  ;  ma  main  est  sensible  ,  la  peau  est  une  partie 
très-sensible.  En  disant  la  main  sensible ,  n’est-ce  pas 
dire:  c’est  la  main  qui  sent,  c’est  dans  la  main  que  se 
passe  la  sensation  ?  Dans  la  réalité,  cependant,  lorsque 
nous  percevons  une  impression,  lorsque  nous  nous  brû¬ 
lons  les  doigts,  par  exemple,  il  y  a  impression  reçue 
par  ces  organes,  transmission  de  celte  sensation  au  cer¬ 
veau  par  un  nerf,  enfin  excitation  surle  cerveau  et  per¬ 
ception  ou  conscience  de  la  sensation  par  le  cerveau. 
Ne  pourrait-on  pas  désigner  ce  phénomène  complexe 
sous  le  nom  d ' apperceptîon  sensoriale  ? 

Si  l’on  croit  généralement ,  par  ignorance,  que  dans 
les  impressions  perçues,  il  ya  perception  dans  les  par¬ 
ties  sensibles,  on  n’applique  donc  sciemment  le  nom  de 
sensation,  ni  dans  le  monde,  ni  dans  aucune  langue  ,  à 
l’ensemble  des  phénomènes  qui  se  succèdent  dans  la 


(1)  La  plus  grande  partie  de  ce  travail  a  été  lue  le  19  sep¬ 
tembre  à  l’Académie  Royale  de  Médecine. 


perception  sensoriale,  que  les  physiologistes  seuls  con¬ 
naissent?  Oui,  sans  doute  ,  et  c’est  surtout  à  ce  qui  se 
passe  dans  l’organe  excité  que  l’on  donne  le  nom  de 
sensation,  car  on  ignore  généralement  la  transmission 
sensoriale  qui  s’opère  dans  les  nerfs  ,  et  la  perception 
qui  s’accomplit  dans  le  cerveau.  C’est  conséquemment 
à  celte  idée  que  l’on  dit  sensibles  les  parties  qui  éprou¬ 
vent  unesensation.et  que  les  physiologistes  eux-mêmes, 
sans  s’en  apercevoir,  désignent  à  tout  moment,  par  sen¬ 
sation,  le  premier  acte  du  phénomène  complexe  de  la 
perception  sensoriale  ?  Ne  disent-ils  pas  tous  en  effet , 
que  le  cerveau  perçoit  les  sensations  reçues  parles  or¬ 
ganes?  N’est-ce  pas  dire  que  la  sensation  est  distincte 
de  la  perception  et  quelle  est  formée  déjà  ,  quand  la 
perception  s’accomplit  ?  Telle  est  aussi  la  vérité,  carie 
cerveau  perçoit  et  ne  sent  pas.  Le  rustre  le  plus  igno¬ 
rant  sait  bien  qu’il  sent  par  sa  peau,  goûte  parla  bouche, 
flaire  par  le  nez  ,  entend  par  les  oreilles  ,  voit  par  les 
yeux.  Il  sait  bien  qu’il  n’éprouve  pas  ces  sensations  dans 
le  crâne, 

Si  l’on  eût  mieux  apprécié  la  valeur  des  mois  sens, 
sensation,  sensible,  serait-on  exposé  à  dire  que  le  cer¬ 
veau  est  l’organe  et  le  siège  des  sensations,  et  que  néan¬ 
moins  il  n’est  pas  sensible?  Serait-on  exposé  à  être  in¬ 
conséquent  dans  les  termes  quand  on  est  exact  sur  le 
fait  ?  En  restreignant  le  sens  du  mot  sensation  comme 
je  le  fais,  je  rend  la  langue  de  la  science  plus  consé¬ 
quente  et  plus  logique. 

Pour  éviter  tout  équivoque  et  toute  erreur  à  ce  sujet, 
je  préviens  donc  le  lecteur  que  j'emploierai  constam¬ 
ment  les  mots  sensalion  ou  impression  ,  qui  sont  à  peu 
près  synonimes,  pour  exprimer  le  changement, le  phéno¬ 
mène  qui  se  passe  dans  un  organe  excité.  Sensation  et 
perception  d’ailleurs,  ne  peuvent  être  rigoureusement 
synonimes,  car  il  y  a  des  perceptions  qui  ne  viennent 
pas  immédiatement  par  les  voies  des  sens.  Ainsi  un  sou¬ 
venir  est  une  perception  de  sensation  antérieure,  mais 
non  une  sensation  actuelle.  La  conscience  d’une  émotion 
que  l’on  éprouve  ,  d’une  idée  qui  passe  par  la  tête  est 
une  perception  non  sensoriale:  une  sensation  n’est 
donc  pas  une  perception.  L’erreur  contraire  a  fait  faire 
bien  des  fautes  à  Condillac  ,  à  Deslutt  de  Tracy ,  et  à 
ceux  qui  ont  adopté  leur  doctrine  en  jouant  en  quelque 


(1)  F.  Magendie,  Physiol .  t.  1,  p.  196,  2°  édtion,  et  1. 1 
p.  241.  3°^édition,  etc. 
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sorte  perpétuellement  sur  le  mol  sensation.  Je  suis  fâché 
surtout  devoir  que  celle  erreur  ait  été  partagée  par  un 
génie  aussi  supérieur  que  l’illustre  Gall(l).  Pour  moi  , 
je  n’étendrai  jamais  le  nom  de  sensation  à  la  transmis¬ 
sion  et  à  la  perception  qui  la  suivent,  parce  que  tout 
le  monde ,  et  les  physiologistes  eux-mêmes  ,  n’applique 
dans  ce  cas  l’épithète  sensible  qu’à  l’organe  sentant  ; 
parce  qu’ils  ne  peuvent  la  donner,  ni  au  nerf  conducteur 
qui  transmet  la  sensation  toute  faite  ,  ni  au  cerveau 
qui  la  perçoit  et  ne  la  sent  pas.  Enfin  je  ne  reconnaîtrai 
la  sensation  que  dans  les  parties  douées  de  sensibilité  , 
parce  que  ce  serait  continuer  à  obscurcir  le  langage  que 
d’en  agir  autrement. 

On  me  pardonnera  celte  discussion  grammaticale  en 
faveur  de  son  importance.  En  effet,  fondée  sur  les  élé¬ 
ments  d’un  fait  complexe  ,  cette  simple  discussion  de 
mots  servira  autant  à  la  détermination  précise  de  la 
perception  sensoriale  qu’à  fixer  sur  ce  point  la  langue 
de  la  science  qui  avait  grand  besoin  de  l’être. 

Passons  maintenant  àl’aualyse  des  sensations,  l’objet 
de  ce  mémoire. 

Des  différents  modes  et  des  différentes  espèces  de 

sensations. 

Il  y  a  des  sensations  perçues  et  des  sensations  non 
perçues.  1°  Parmi  les  premières  il  en  est  que  nous  nom¬ 
mons  physiques  parce  qu’elles  sont  produites  par  l’ac¬ 
tion  d’un  excitant  physique.  2°  Il  en  est  d’autres  qui 
consistent  dans  la  sensation  de  l’activité  des  organes  et 
sont  des  impressions  d’activité  ;  3°  d’autres  que  la  fa¬ 
tigue  engendre,  et  qui  sont  des  sensations  de  fatigue; 
4°  d’autres  qui  naissent  du  repos  des  organes,  et  sont 
des  besoins  physiques;  5°  d’autres  qui  se  développent 
sans  causes  précisément  connues,  et  sont,  du  moins 
en  apparence,  des  sensations  spontanées  ou  morbides. 

Voilà  autant  de  genres  ou  de  modes  divers  de  sensa¬ 
tions  perçues,  qui  comprennent  bien  des  espèces  diffé¬ 
rentes  encore. 

Mais  comme  l’allention  et  l’habitude  modifient  con¬ 
sidérablement  les  idées  qui  dérivent  des  sensations  ,  il 
faut  nécessairement  ajouter  deux  autres  modes  d’im¬ 
pression  aux  cinqgenres  précédemment  indiqués,  pour 
en  donner  une  indication  exacte  elunlableau  complet. 

Sensations  non  perçues.  Je  rapporte  à  ces  phénomè¬ 
nes  l’excitation  qui  cause  la  contraction  d’un  muscle 
involontaire,  des  muscles  d’un  membre  que  l’on  vient 
d’amputer,  enfin  des  muscles  d’un  animal  ou  d’un 
homme  qui  vient  de  mourir.  J’y  rapporte  l’impression 
que  la  brûlure  fait  nécessairement  sur  un  membre  dont 
les  nerfs  sont  liés  ou  comprimés  momantanément  ;  j’y 
rapporte  enfin,  comme  étant  plus  analogue  aux  sensa¬ 
tions  qu’à  tout  autre  phénomène,  les  effets  d’un  virus 
contagieux,  par  exemple,  et  les  impressions  que  font 
à  notre  insu  dans  les  organes  une  foule  de  médicaments 
dont  nous  reconnaissons  les  effets  consécutifs  à  cette 
impression.  Voyons  si  ces  rapprochements  sont  justes: 

Lorsqu’on  touche  les  fibres  du  cœur,  des  intestins  ; 
lorsqu’on  les  irrite  par  des  piqûres  et  des  déchirures, 
lorsqu’on  les  coupe,  qu’on  les  pince,  qu’on  les  brûle, 
quoique  l’animal  ne  témoigne  pas  plus  de  souffrance 
qu’avant  d’étre  soumis  à  l’expérience,  cependant  les 


(1  )Anat.  etphy s.  du  système  ncrv.  1810,  in  4°,t.l  p.203. 


contractions  du  cœur  s’accélèrent ,  celles  de  l’intestin 
se  réveillent,  si  elles  étaient  assoupies,  ou  deviennent 
beaucoup  plus  sensibles.  Lorsqu’à  la  suite  d’une  ampu¬ 
tation,  nous  irritons  encore  mécaniquement  ou  chimi¬ 
quement  les  fibres  musculaires  du  membre  amputé, 
les  muscles  se  contractent  quelquefois  assez  vivement, 
ceux  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe,  par  exemple,  pour 
remuer  les  doigts  de  la  manière  la  plus  manifeste. 

Les  mêmes  expériences  sur  un  muscle  séparé  du 
corps,  sur  un  animal  que  l’on  vient  d’assommer,  de 
simples  irritations  sur  les  parties  d’un  animal  que  l’on 
vient  de  décapiter,  des  décharges  électriques  sur  un 
guillotiné,  et  même  12  ou  15  heures  après  la  mort, 
produisent  les  mêmes  effets  sur  les  muscles  des  mem¬ 
bres  et  sur  tous  les  muscles  involontaires  (1).M.  André 
Ure  a  ranimé  ainsi  d’horribles  mouvements  dans  la 
tête  d’un  supplicié,  qui  était  séparée  du  tronc  (2).  Les 
mâchoires  se  rapprochèrent  avec  violence,  les  yeux  se 
rouvrirent  et  roulèrent  effrayants  dans  leurs  orbites. 
Les  passions  semblèrent  renaître  un  moment  dans  celte 
tête  de  cadavre  :  on  eût  dit  qu’elle  se  reveillait  mena¬ 
çante  contre  l’audacieux  qui  avait  osé  troubler  le  som¬ 
meil  de  sa  mort. 

Dans  tous  ces  cas,  puisque  les  muscles  se  sont  con¬ 
tractés  sous  l'influence  des  excitations,  ils  en  ont  donc 
été  impressionés,  ils  les  ont  donc  senties? 

Si  un  muscle  se  tend  quand  on  le  tire  vers  une  de  ses 
extrémités,  s’il  se  porte  à  droite  ou  à  gauche  quand  on 
l’y  pousse,  ces  mouvements  sont  purement  mécaniques 
puisqu’ils  sont  communiqués.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  les  exemples  que  nous  venons  de  citer; 
aucun  de  ces  mouvements  n’est  communiqué,  ils  sont 
tous  évidemment  le  résultat  d’une  excitation  qui  a  ra¬ 
nimé  dans  ces  organes  une  faculté  assoupie,  mais  point 
encore  anéantie. 

Lorsque  yous  brûlez  le  bout  des  doigts  d’un  animal, 
d’un  lapin,  d’un  chien,  par  exemple,  il  relire  la  patte  ; 
et  vous  dites  qu’il  la  relire  parce  qu’il  a  senti  la  chaleur. 
Si  vous  liez  ou  comprimez  les  troncs  nerveux  ou  seule¬ 
ment  le  tronc  nerveux  qui  se  distribue  à  l’un  des  doigts, 
l’animal  reste  immobile  tandis  que  vous  lui  brûlez  ce 
doigt  profondément.  Mais  si  tout  à  coup  yous  cessez  la 
compression,  l’animal  relire  brusquement  sa  patte  en 
criant  et  donnant  des  témoignages  d’une  vive  douleur. 
Croyez-vous  que  lorsqu’il  supportait  la  brûlure  sans  la 
fuir,  il  ne  se  passait  pas  dans  la  patte  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  que  lorsqu’une  miuute  avant  et  après  il  se  mit 
à  crier  et  à  s’agiter  ?  Quoi  !  quand  vous  la  brûlez  dans  la 
première  minute,  la  patte  éprouve  des  sensations  de 
douleur;  quand  vous  la  brûlez  dans  la  troisième  elle 
les  éprouvait  encore  ;  et  quand  vous  la  brûlez  dans  la 
deuxième  elle  ne  les  éprouve  pas.  Oh!  s’il  fût  jamais 
permis  de  deviner  la  nature  et  de  conclure  de  ce  que 
l’on  voit  à  ce  que  l’on  ne  voit  pas,  croyez  donc  que 
dans  les  trois  cas  le  même  phénomène  d’excitation 
locale  et  de  sensation  s’est  passé  dans  la  patte,  et  que 
le  second  cas  ne  diffère  des  deux  autres  que  parce  que 
la  transmission  sensoriale  a  été  interceptée  par  la  com¬ 
pression  momentanée  desnerfs.  Parce  quela  transmis¬ 
sion  sensoriale  a  été  interceptée,  pareeque  la  perception 
n'a  pu  s’accomplir,  penser  et  dire  que  la  sensation  n’a 


(1)  Nyslen,  voy.  ses  Recherches,  pour  faire  suite  à  l’ou- 
vrjge  de  Bichat  sur  la  vie  et  la  mort. 

(2)  Bulletin  des  Sc .  Méd.  par  Fe'russac. 
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pas  eu  lieu,  que  la  sensibilité  est  abolie,  serait  déclarer 
que  la  sensibilité  et  la  sensation  dépendent  de  la  trans¬ 
mission  et  de  la  perception  sensoriales,  et  que  la  cause 
est  leffct  de  ses  effets  :  ce  serait  tomber  dans  un  bien 
vicieux  raisonnement. 

Quand  les  pathologistes,  en  énumérant  les  symptô¬ 
mes  de  l’apoplexie  ou  de  la  compression  brusque  de  la 
moelle  épinière,  parlent  de  paralysie  de  la  sensibilité, 
il  ne  faut  donc  pas  prendre  ces  expressions  à  la  lettre. 
N’observe-t-on  pas  encore  des  phénomènes  semblables 
à  ceux  que  je  viens  de  citer,  lorsqu’on  coupe  chez  un 
animal  le  nerf  conducteur  des  sensations  d’une  partie 
quelconque?  N’arrive-t-il  pas  alors  que,  tandis  que  le 
nerf  est  coupé,  la  partie  et  le  nerf  qui  s’y  distribue 
restent  en  apparence  insensibles?  N’arrive-t-il  pas  en¬ 
suite  quand  il  est  parfaitement  cicatrisé,  que  le  nerf  et 
la  partie  se  montrent  sensibles  aux  irritations  ?  Croit-on 
que  le  nerf  était  réellement  insensible  au-dessous  de 
la  section,  croit-on  que  la  section  d’un  nerf  puisse 
détruire  la  sensibilité?  N’est-il  pas  évident  que  la  cica¬ 
trisation  du  nerf  ne  peut  lui  rendre  que  sa  propriété 
conductrice  des  sensations,  c’est-à-dire  la  faculté  de 
transmettre  les  sensations  qu’il  ne  pouvait  plus  trans¬ 
mettre  quand  il  était  coupé,  quoiqu'il  les  éprouvât 
comme  auparavant  ?  N’est-il  pas  évident  que  la  cicatri¬ 
sation  ne  peut  pas  plus  donner  une  nouvelle  propriété 
aux  nerfs  placés  au-dessous  de  la  cicatrice,  que  la  sec¬ 
tion  n’a  pu  les  en  dépouiller?  Prétendre  le  contraire, 
ne  serait-ce  pas  établir  que  les  nerfs  et  leurs  divisions 
terminales  ne  possèdent  pas  par  eux-mèmes,  et  par 
suite  de  leur  organisation,  la  faculté  de  sentir,  mais 
qu’elle  leur  vient  de  plus  haut,  s’y  répand  dans  l’état 
sain  et  s’en  retire  sous  l’influence  d’une  ligature,  ou 
s’en  écoule  invisible,  par  une  solution  de  continuité  : 
ce  qui  serait  absurde  ? 

Il  en  est  de  même  de  la  contractilité  des  muscles 
volontaires  :  la  section  de  leurs  nerfs  ne  paralyse  point 
leur  contractilité,  comme  le  prouvent  les  contractions 
qu’on  y  détermine  par  l’irritation  de  ces  nerfs  coupés  ; 
mais  la  section  de  ces  organes  empêchant  l’excitation 
volontaire  de  parvenir  aux  muscles,  ceux-ci  lestent 
paralysés  pour  la  volonté,  sans  l’être  réellement,  comme 
la  peau  dont  les  nerfs  sont  coupés  parait  insensible  sans 
que  rien  prouve  qu’elle  le  soit  en  réalité. 

Ne  se  passe-t-il  pas  encore  un  phénomène  de  sensa¬ 
tion  inaperçue  chez  l’écrivain  qui,  vivement  occupé  par 
un  travail  de  composition,  ne  s’aperçoit  du  froid  qui 
le  glace  que  lorsque  ses  doigts  engourdis  ne  peuvent 
plus  tenir  la  plume  ?  Lorsqu’un  homme  gagne  la  syphilis 
ou  une  maladie  quelconque,  par  un  contact  immédiat, 
il  n’en  a  la  conscience  par  aucune  sensation.  Néanmoins, 
plus  tôt  ou  plus  tard,  il  se  développe  dans  le  point  con¬ 
tagionné  un  travail  organique,  des  mouvements  vitaux 
qui  ne  sont  pas  des  mouvements  communiqués.  Or,  si 
ces  mouvements  vitaux  qui  se  passent  dans  les  capillaires 
et  la  trame  de  la  peau,  par  exemple,  ne  sont  pas  des 
mouvements  mécaniques  communiqués  ;  s’ils  sont  le 
résultat  d’une  excitation  particulière,  le  point  conta¬ 
gionné  l’a  donc  sentie?  Enfin,  quand  les  mcrcuriaux 
excitentjla  salivation,  les  purgatifs  et  les  émétiques  la 
sécrétion  biliaire,  les  diurétiques  la  sécrétion  urinaire, 
les  sudorifiques  celle  de  la  sueur,  les  emménagogues 
l’écoulement  des  règles,  etc.,  sans  que  nous  en  ayons 
conscience,  n’est-il  pas  évident  qu’ils  ont  produit  sur 
les  glandes  salivaires,  le  foie ,  les  reins,  la  pe.au  et 
l'utéruF,  une  impression  quelconque,  non  perçue, 
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qui  cependant  a  excité  et  augmenté  leur  action  ? 

Puisque,  dans  tous  les  cas  que  nous  venons  d’analy¬ 
ser,  il  y  a  eu  des  excitations,  et  par  suite  des  impres¬ 
sions  locales  non  perçues,  mais  attestées  par  les 
mouvements  qu’elles  ont  provoqués,  ne  faul-il  pas  en 
conclure  qu’il  se  passe  dans  l’économie  des  sensations 
latentes  et  locales  ?  Je  ne  citerai  plus  qu’une  espèce  de 
faits.  Fauvel  et  Méry  ont  montré  en  1711  et  1712, 
chacun  un  enfant  né  sans  cerveau  ,  sans  cervelet  ni 
moelle  épinière,  qui  vécurent  plusieurs  heures  et  don¬ 
nèrent  des  témoignages  évidents  de  sensation.  Celui  de 
Méry,  qui  vécut  21  heures,  prit  même  de  la  nourriture. 
Il  avaitdonc  senti  le  besoin  et  senti  la  nourriture  qu’on 
lui  avait  présentée,  puisqu’il  l’a  prise.  Qui  oserait  dire 
qu’il  ait  eu  conscience  de  ces  sensations? 

Si  l’on  ne  veut  point  appeler  ces  phénomènes  du  nom 
de  sensations  non  perçues  ;  si,  faute  d’avoir  réfléchi , 
l’on  ne  distingue  pas  la  liaison  qui  les  rattache  aux  sen¬ 
sations,  et  qu’on  ne  sache  à  quels  phénomènes  les 
rapporter  ,  qu’on  les  désigne  sous  un  autre  nom  ,  et 
qu’on  ne  les  laisse  pas  hors  des  livres  de  la  science 
comme  on  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour.  En  agir  autrement , 
ne  serait-ce  pas  donner  à  penser  que  nous  ne  savons  pas 
même  distinguer  les  faits  qui  se  rattachent  à  la  physio¬ 
logie  ,  et  que  notre  vue  est  impuissante  pour  en  em¬ 
brasser  toute  l’étendue? 

Ces  sensations  inaperçues  sont  si  obscures  et  si  peu 
connues  que  nous  n’en  dirons  rien  de  plus, et  que  les  gé¬ 
néralités  qui  vont  suivre  ne  s’appliqueront  guère  qu’aux 
sensations  perçues,  comme  il  sera  d’ailleurs  facile  de  le 
comprendre. 

1°  Les  sensations  physiques  sont  générales  ou  spé¬ 
ciales. 

Les  sensations  physiques  générales  sont  produites  par 
des  actions  physiques  ou  chimiques  :  la  chaleur,  des 
chocs  électriques ,  la  pesanteur  ,  le  mouvement ,  des 
combinaisons  chimiques ,  etc.  Ces  sensations  ne  s’ob¬ 
servent  toutes  ni  dans  tous  les  tissus ,  ni  dans  tous  les 
états  morbides,  et  elles  n’y  existent  pas  non  plus  au 
même  degré.  Ces  sensations  offrent  des  caractères  re¬ 
marquables  quoique  non  remarqués.  Elles  ne  nous 
donnent  guère  que  l’idée  de  l’impression  ,  l’idée  de  la 
présence  d’un  agent  excitateur  ,  l’idée  de  la  douleur , 
mais  elles  ne  font  pas  précisément  connaître  cet  agent. 
Ainsi  ,  soit  une  plaie  toute  récente  ou  déjà  enflammée, 
soit  un  nerf  mis  à  nu  :  si  on  les  touche  avec  un  instru¬ 
ment  quelconque,  le  patient  reconnaît  ordinairement 
le  contact  du  corps  étranger,  mais  il  ne  distingue  pas  ce 
corps  ;  si  on  les  brûle,  qu’on  les  pince,  qu’on  les  coupe, 
il  souffre  ordinairement,  mais  il  ne  distingue  que  très- 
mal  la  sensation  qu’il  éprouve,  et  rapporte  une  brûlure 
à  une  piqûre,  et  l’effet  d’un  pincement  à  une  sec¬ 
tion  ;  en  un  mot  il  attribue  à  une  action  ce  qui  appar¬ 
tient  à  une  autre.  Je  prie  le  lecteur  de  bien  se  rappeler 
ces  faits.  Il  nous  seront  très-importants  par  la  suite  , 
pour  nous  apprendre  à  reconnaître  les  faits  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  sensibilité  physique  générale  et  à  la  dis¬ 
tinguer  de  certaines  sensibilités  physiques  spéciales,  de 
celle  du  tact  par  exemple,  qui  permet  de  reconnaître  la 
forme,  le  poli,  l’étcnduedes corps,  leursécheresse,etc.. 
sensibilité  avec  laquelle  on  a  confondu  la  sensibilité 
physique  générale. 

Les  sensations  physiques  spéciales  sont  desimpressions 
déterminées  par  un  agent  spécial  sur  un  ou  quelques 
organes  particuliers  :  telles  sont  la  vision  ,  l’audition  , 
l’odoration  ,  la  gustation  ;  et  même,  à  ces  sensations 
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physiques  spéciales  j’ajouterai  des  sensations  oubliées 
par  les  auteurs  et  qui  sont  différentes  de  celles  des  cinq 
sens,  par  exemple  le  chatouillement,  l’impression  des 
vapeurs  ammoniacales  sur  la  conjonctive ,  sensations 
que  l’on  confond  avec  celles  de  la  sensibilité  générale  , 
ou  avec  celle  du  tact.  Elles  se  distinguent  cependant 
des  premières  en  ce  qu'elles  sont  spéciales  aux  parties 
qui  les  éprouvent,  et  des  secondes  en  ce  qu’elles  ne 
donnent  pas  comme  celles-ci  la  notion  de  la  consistance, 
de  la  sécheresse  ,  de  la  forme  et  par  suite  d’autres  qua¬ 
lités  des  corps.  Enfin  ,  à  ces  sensations  physiques  spé¬ 
ciales,  je  rapporte  aussi  les  impressions  perçues  qui 
pour  la  plupart  sont  causées  par  des  médicaments  et 
que  je  nomme  sensations  médicamenteuses ,  faute  de 
meilleure  dénomination.  J'en  parlerai  de  suite  pour 
faire  mieux  comprendre  les  sensations  de  ce  genre. 
Certains  médicaments  produisant  sur  certains  organes 
des  impressions  non  perçues,  je  n’en  dirai  rien  ici. 
Ce  n’est  pas  de  ces  sensations  qu'il  s’agit  maintenant , 
mais  des  sensations  médicamenteuses  dont  nous  avons 
la  conscience. 

Les  sensations  médicamenteuses  varient  par  leur 
cause,  leur  siège,  leur  intensité,  l’impression  qu’elles 
font  sur  nous  ,  les  effets  qui  en  sont  la  suite,  les  condi¬ 
tions  qu’elles  exigent ,  et  les  influences  qui  les  modi¬ 
fient. 

Ramenant  en  quelque  sorte  le  premier,  dans  le  giron 
de  la  physiologie  ,  des  faits  qu’on  a  toujours  tenus,  écar¬ 
tés  de  la  science  ,  je  veux  seulement  présenter  sur  c*  s 
phénomènes  quelques  observations  générales  pour  leur 
rendre  leurs  titres  de  famille. 

Les  causes  des  sensations  médicamenteuses  sont , 
comme  l’indique  leur  nom  générique,  des  médicaments, 
ou  des  substances  qui  agissent  comme  les  médicaments 
et  d’une  manière  particulière. 

Les  médicaments  qui  produisent  en  nous  des  sensa¬ 
tions  particulières,  indépendamment  de  leur  action  sur 
le  goût ,  sont  par  exemple  ,  les  narcotiques  et  notam¬ 
ment  les  opiacés  ,  les  boissons  alcooliques,  la  strych¬ 
nine  et  les  substances  qui  en  renferment ,  la  canthari- 
dine,  etc. 

Ainsi  les  opiacés  ,  administrés  à  doses  légères ,  pro¬ 
duisent  un  engourdissement  particulier  de  l’organe  de 
la  pensée  ,  qui  donne  envie  de  dormir;  ils  causent  aussi 
lin  engourdissement  général  dont  la  sensation  n’est  pas 
sans  charme.  Les  boissons  alcooliques  produisent  des 
effets  analogues,  qui  sont  la  source  des  jouissances  des 
ivrognes. 

Les  sensations  causées  par  la  strychnine ,  qui  arra¬ 
chent  aux  animaux  des  cris  déchirants,  sont  au  con¬ 
traire  de  vives  douleurs.  Les  besoins  que  donne  la  can- 
tharidine  sont  des  sensations  particulières. 

Quant  aux  autres  sensations  de  contact  étrangères  à 
celles  que  l’on  rapporte  aux  sensations  tactiles  propre¬ 
ment  diles,  elles  sont  répandues  dans  une  foule  d’or¬ 
ganes  ,  et  notamment  dans  la  peau  et  les  membranes 
muqueuses,  surtout  près  des  ouvertures  naturelles  où 
ces  sensations  se  mêlent  aux  fonctions  qui  s’y  passent 
et  y  jouent  un  rôle  plus  ou  moins  important.  Je  remets 
à  en  parler  auunoment  où  je  ferai  l’analyse  des  sensa¬ 
tions  de  la  peau,  de  la  bouche,  du  nez,  etc. 

La  sensibilité  physique  n’est  donc  pas  une  faculté 
unique,  ainsi  qu’on  le  croirait  à.  la  lecture  des  ouvrages 
de  physiologie.  Elle  est  donc  bien  plus  étendue  , 
plus  variée  qu’on  ne  le  pense,  et  comprend  beau¬ 
coup  d'espèces  différentes,  distinctes  et  indépendantes 


les  unes  des  autres.  Cette  proposition  sera  mise  plus  tard 
dans  tout  son  jour. 

Ce  sont  des  faits  de  ce  genre  qui  m’ont  obligé  de  re¬ 
connaître  la  multiplicité  des  propriétés  vitales  comme 
un  principe  aussi  vrai  que  fécond,  et  comme  une  théo¬ 
rie  aussi  large  que  celle  des  auteurs  et  de  Bichat  en  par¬ 
ticulier  est  étroite.  Je  proclame  très-haut  cette  impor¬ 
tante  vérité  ,  parce  que  les  esprits  paraissent  très-éloi- 
gnés  de  la  comprendre  et  d’y  faire  attention. 

2°  Les  sensations  d’activité  organique  nous  donnent 
à  tout  moment  la  conscience  de  la  vie.  Je  suis  étonné 
que  les  auteurs  n'en  parlent  pas,  car  elles  sont  très- 
évidentes.  Elles  se  distinguent  très-bien  dans  les  mus¬ 
cles  en  contraction.  Elles  contribuent  à  nous  donner  , 
et  surtout  celles  de  la  marche  et  de  la  course,  les  idées 
de  la  distance  et  de  l’espace.  Ce  n’est  point ,  en  effet , 
comme  l’a  dit  Buffon  en  parlant  du  sens  de  la  vue  et 
des  sens  de  l’homme  en  général ,  ce  n’est  point  le  tou¬ 
cher  qui  nous  fait  connaître  les  grandes  distances  des 
corps,  quand  nous  sommes  obligés  de  nous  transporter 
d’un  lieu  à  un  autre,  c’est  la  sensation  de  l’activité  des 
organes  et  la  vue  plus  ou  moins  prolongée  des  objets 
successivement  dépassés. 

Nous  sentons  aussi  parfaitement  bien  les  actes  et  les 
émotions  de  l’entendement  ;  nous  les  sentons  si  bien  , 
que  nous  pouvons  les  étudier  par  l’observation,  les  dis¬ 
tinguer  par  l’analyse,  les  juger  et  les  connaître.  Aussi 
est-ce  surtout  par  cette  voie  que  l’on  est  parvenu  jus¬ 
qu’à  ce  jour  à  pénétrer  quelques-uns  des  mystères  de 
l’intelligence.  Nous  sentons  également  l’activité  de  la 
poitrine,  du  larynx  et  des  organes  de  la  parole  dans  la 
production  de  la  voix  et  la  prononciation  ;  l’activité  de 
plusieurs  organes  digestifs  pendant  la  digestion.  Nous 
nous  sentons  respirer,  mais  nous  ne  sentons  habituel¬ 
lement  ni  l’action  des  poumons,  ni  celle  du  cœur,  et 
jamais  celle  des  vaisseaux,  ni  des  glandes,  ni  des  paren¬ 
chymes  ,  dans  la  circulation  ,  les  sécrétions  ,  la  nutri¬ 
tion  et  la  calorification.  L’état  d’activité  des  organes  re¬ 
producteurs  ne  se  dérobe  au  contraire  qu’en  partie  à 
notre  sensibilité. 

3°  Les  sensations  de  fatigue  naissent  de  l’excès  d’ac¬ 
tion  des  organes,  soit  dans  l’intensité,  soit  dans  la  durée 
de  leur  exercice.  Elles  se  distinguent  des  précédentes 
en  ce  qu’elles  persistent  après  l’activité  des  organes, 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  On  ne  les  observe 
que  dans  les  organes  qui  veillent  et  reposent  tour  à 
tour  ,  et  non  dans  ceux  qui,  comme  le  cœur  et  les  pou¬ 
mons,  ne  se  reposent  réellement  jamais.  Légères,  elles 
sont  très-supportables;  fortes ,  elles  sont  douloureuses 
au  point  de  forcer  les  organes  de  devenir  inactifs  ou  de 
les  frapper  d’impuissance.  La  fatigue  est  une  limite  que 
la  nature  semble  avoir  mise  à  l’activité  des  animaux  et 
de  l’homme  ,  et  que  le  courage  le  plus  indomptable  ne 
saurait  vaincre  quand  elle  est  arrivée  à  son  dernier 
terme.  Le  repos  console  les  organes  fatigués;  il  répare 
ou  renouvelle  leurs  forces  épuisées ,  et  ranime  pour 
ainsi  dire  leur  puissance  prêle  à  s’éteindre. 

4°  Les  besoins  physiques ,  que  j’appelle  ainsi  par  op¬ 
position  aux  besoins  moraux  et  intellectuels,  sont,  par 
exemple,  ceux  d’agir,  de  respirer ,  de  boire,  de  man¬ 
ger,  etc.  ,  etc.  Ce  sont  des  sensations  qui  naissent  du 
repos  des  organes  et  sont  ainsi  opposées  aux  précéden¬ 
tes,  qui  naissent  de  l’excès  de  leur  action.  En  nous  fa¬ 
tiguant  également  par  le  repos  pour  nous  obliger  à  agir, 
et  par  l’exercice  pour  nous  forcer  au  repos  ,  la  nature 
nous  fait  passer  alternativement  par  ces  besoins  diffé- 
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renls  et  contraires  ,  en  sorte  que  nous  oscillons  inces¬ 
samment  entre  deux  étals  opposés  ,  la  veille  et  le  som¬ 
meil.  On  observe  des  besoins  analogues  dans  les 
fonctions  nutritives,  les  fonctions  génératrices.  Tous 
ces  besoins  d’ailleurs  sont  naturels  ou  artificiels,  et 
quelquefois  en  même  temps  narurels  et  artificiels. 

Les  besoins  naturels  sont  ceux  qui  se  développent 
spontanément  chez  tous  les  hommes  ;  ce  sont  ceux  de 
sentir,  de  penser,  de  se  mouvoir  et  de  crier  ;  de  manger, 
do  boire,  de  respirer  et  de  jouir  des  voluptés  de  l'a¬ 
mour.  Le  besoin  de  sentir,  de  penser  et  d’agir  est  la 
cause  du  réveil,  ou,  si  Ton  veut  ,  c’est  le  réveil  Jui- 
même.  Il  est  vrai  que  le  besoin  de  sentir  n’est  pas  ma¬ 
nifeste  dans  les  sens  reposés,  et  que  leur  réveil  parait 
essentiellement  soumis  à  celui  de  i’enlendemenl  ;  mais 
ne  pourrait-on  pas  dire  que  lorsque  nous  éprouvons  une 
démangeaison  vive ,  nous  éprouvons  le  besoin  d’une 
sensation  contraire  ou  opposée  à  la  démangeaison ,  ne 
fut-ce  que  pour  la  faire  disparaître  ,  et  que  c’est  pour 
satisfaire  ce  besoin  que  nous  nous  grattons  quelquefois 
jusqu’au  sang  avec  tant  d’ardeur  eide  plaisir?  Ne  pour- 
rait-ôn  pas  dire  encore  que  les  besoins  de  nous  mou¬ 
voir,  de  prendre  des  aliments,  de  nous  reproduire,  ne 
sont  en  définitif  que  des  besoins  de  sensation?  Comme 
l’entendement  agit  indépendamment  des  excitants  ou 
des  influences  de  la  nature,  l’intelligence  ne  ressent  ja¬ 
mais  le  plus  imperceptible  besoin  d’agir  qu’elle  n’agisse 
aussitôt  irrésistiblement ,  dans  l’obscurité  de  la  nuit 
comme  pendant  la  clarté  du  jour.  Mais  souvent  ce 
travail  est  insuffisant  pour  des  personnes  habituées,  de 
longue  main  ,  à  des  travaux  intellectuels  particuliers 
plus  fatigants. 

Quant  au  besoin  d’action  de  la  part  des  muscles,  il 
est  on  ne  peut  plus  manifeste  :  les  pandiculations  et 
les  soupirs  de  notre  réveil ,  comme  le  chant  matinal 
du  coq ,  les  battements  de  ses  ailes ,  les  rugissements  du 
lion,  sa  gueule  qui  s’ouvre,  ses  membres  qu’il  étend, 
sa  queue  qu’il  agite  et  dont  il  frappe  l’air ,  en  sont  au¬ 
tant  de  témoignages  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 

La  faim  et  la  soif,  le  besoin  de  respirer,  le  besoin  des 
plaisirs  de  l’amour  sont  des  sensations  si  évidentes,  des 
besoins  si  impérieux  et  si  connus ,  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  s’y  arrêter  pour  en  prouver  la  réalité. 

Satisfaire  ces  besoins  avec  modération,  est  une  source 
de  plaisir  et  de  santé  ,  mais  y  résister  est  pénible  et 
même  dangereux  parfois  pour  la  vie.  N’est-il  pas  re¬ 
marquable  que  la  nature  n’ait  point  abandonné  à  la 
négligence  ou  aux  caprices  de  notre  volonté  le  plus 
pressant,  le  plus  impérieux  de  tous  ces  besoins,  celui 
de  la  respiration ,  et  quelle  ait  destiné  à  le  satisfaire 
des  actious  instinctives  ou  automatiques  et  involon¬ 
taires. 

Les  besoins  artificiels  sont  ceux  de  fumer,  de  priser, 
de  prendre  des  liqueurs  fortes ,  etc.  Une  fois  dévelop¬ 
pés,  ils  sont  aussi  tyranniques,  aussi  impérieux  que  les 
besoins  naturels;  ils  nous  tourmentent ,  nous  jettent 
dans  une  sorte  d’inquiétude,  d’ennui,  de  mélancolie 
insupportable,  et  finiraient  par  troubler  la  santé,  s’ils 
n’étaient  satisfaits.  Ils  agissent  précisément  comme  ce¬ 
lui  de  l'union  de  sexes.  Sont-ils  satisfaits?  ils  causent 
d’inappréciables  plaisirs  ;  ils  réveillent  l’intelligence, 
l’innervation,  et  par  l’intermédiaire  de  celle-ci,  une 
foule  de  fonctions  languissantes ,  et  redonnent  à  toute 
l’économie  une  force,  une  liberté,  une  activité  nou¬ 
velles. 

Les  besoins  naturels  peuvent  devenir  aussi ,  en  par¬ 


tie,  artificiels  par  l'influence  de  l’habitude  ;  ainsi,  une 
vie  active  et  laborieuse,  dans  laquelle  on  exerce  beau¬ 
coup  l’esprit  ou  le  corps,  rend  l’oisiveté  pénible  au 
point  d’altérer  la  santé.  L’habitude  de  l’ivrognerie  et 
de  la  gourmandise  donnent  encore  des  besoins  très-im¬ 
périeux  et  des  plaisirs  très-vifs  quand  ils  sont  satisfaits. 
Par  la  même  raison  ,  l’habitude  du  libertinage  agace 
autant  les  sens  qu’une  chasteté  réglée  en  modère 
l’ardeur. 

5°  Les  sensations  spontanées,  qui,  du  moins,  naissent 
sans  cause  apparente,  sont  en  général  des  sensations 
morbides,  bien  qu’elles  puissent  se  présenter  momen¬ 
tanément  dans  l’état  sain.  Leur  permanence  constitue¬ 
rait  et  constitue  réellement  une  maladie,  par  la  gêne 
qu  elles  causent  et  par  les  troubles  qui  peuvent  en  être 
la  suite.  Ces  sensations  forment  d’ailleurs  plusieurs 
espèces  distinctes.  Ce  sont  des  démangeaisons,  des 
picoltemcnts ,  des  fourmillements,  des  frissons,  des 
chaleurs,  des  douleurs,  elles-mêmes  très-variées,  et 
quelques  sensations  morbides  particulières ,  comme 
celles  de  Y  aura  epileptica ,  de  la  boule  hystérique ,  de 
l’étourdissement,  des  congestions  cérébrales,  etc. 

Doit-on  attribuer  ces  sensations  spontanées  et  souvent 
sans  altération  matérielle  visible  à  une  lésion  matérielle 
inappréciable ,  mais  réelle?  Je  pense  qu’en  bonne  logi¬ 
que  ,  et  pour  ne  point  aller  au  delà  des  faits  fournis  par 
l’observation  ,  il  ne  faut  les  attribuer  qu’à  l’altération 
delà  sensibilité.  Mais,  diront  ces  matérialistes  qui  croient 
pouvoir  tout  expliquer  par  une  altération  anatomique, 
et  qui  ne  comprennent  lien  sans  un  changement  maté¬ 
riel  préliminaire  ,  comment  peut  on  admettre  une  lé¬ 
sion  de  propriété  et,  par  conséquent,  un  changement 
dans  les  phénomènes  qui  en  dépendent  sans  une  lésion 
matérielle  préliminaire?  Comment!  mais  c’est  qu’il 
n’est  pas  possible  de  s’y  refuser,  quand  on  raisonne 
avec  sévérité  et  qu’on  ne  s’en  laisse  pas  plus  imposer 
par  les  axiomes  d’un  matérialisme  grossier  quo  par  les 
préjugés  d’un  spiritualisme  ignorant.  En  effet,  admet¬ 
tons  un  instant  qu’il  ne  puisse  pas  y  avoir  de  lésion 
dans  une  propriété  vitale  telle  que  la  sensibilité  ,  ou 
dans  les  sensations  qui  en  dérivent,  sans  une  altération 
matérielle  préliminaire;  mais  alors  cette  lésion  orga¬ 
nique  est  elle-même  un  phénomène  qui  résulte  néces¬ 
sairement  d’une  lésion  des  facultés  ou  propriétés  nutri¬ 
tives.  Eh  bien  !  si  nous  sommes  forcés  en  définitive 
d’admettre  une  lésion  première  des  facultés  qui  prési¬ 
dent  aux  changements  moléculaires  de  nos  tissus,  pour¬ 
quoi  ne  pas  admettre  qu’une  autre  propriété ,  la  sensi¬ 
bilité,  puisse  être  aussi  lésée  primilivement?Il  faut  en 
vérité  fermer  les  yeux  à  la  lumière  pour  s’y  refuser 
quand  on  en  a  tous  les  jours  la  preuve  :  qu’est-ce  en 
effet  que  la  sensibilité  qui  s’exalte,  s’émousse  cl  se  mo¬ 
difie  de  mille  manières  par  l’exercice  et  sous  l’influence 
de  l’excitant  le  plus  léger,  sous  Tinlluence  d’un  souffle 
imperceptible  qui  effleure  la  surface  de  la  peau?  Eh 
bien  !  diront  les  matérialistes  mécaniciens  ,  ce  souffle 
si  léger  a  causé  un  changement  dans  l’état  molécu¬ 
laire  de  la  peau,  et  ce  changement  a  causé  la  sensation  ; 
car ,  ajouteront-ils ,  il  est  impossible  d’admettre  que 
la  peau,  qui  ne  sent  rien  actuellement,  vienne  à  sentir 
sans  avoir  changé  d’état  matériel ,  vu  qu’il  n’y  a  pas 
d’effet  sans  cause.  Et  ils  s’imaginent  vous  envelopper 
par  ce  raisonnement  à  un  tel  point  qu’il  est  impossible 
d’échapper.  Je  ferai  observer  d’abord,  que  c’est  affirmer 
et  non  prouver  ce  qui  est  en  question.  Et  puis ,  quoi  * 
notre  peau  est  si  tenace  que  nous  ne  pourrions  la  rompre 
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ou  ia  déchirer  avec  nos  doigts  et,  par  conséquent,  en  dé¬ 
ranger  les  molécules,  et  nous  admettrions  qu’un  souf¬ 
fle  léger  ait  plus  d’énergie  que  toute  la  force  de  nos 
mains  !  Et  quand  d’ailleurs  on  s’abandonnerait  à  d’aussi 
vagues  suppositions,  ne  serait-il  pas  évident  que  la 
propriété  nutritive  toute  vitale  qui  lient  unies  les  par¬ 
ticules  de  la  peau  aurait  été  d'abord  altérée  sanslésion 
matérielle  préliminaire  ,  et  que  ,  par  conséquent,  il  y 
aurait  toujours  eu  pour  lésion  primitive  une  lésion 
vitale?  L’altération  matérielle,  qu’on  le  sache  bien  et 
qu’on  ne  l’oublie  pas,  ne  peut  être  antérieure  à  la  lésion 
vitale  qu’autant  qu’elle  a  été  causée  par  un  agent  mé¬ 
canique  ou  chimique  assez  puissant  pour  produire  im¬ 
médiatement  une  altération  intime  des  tissus.  D’ailleurs 
toutes  ces  théories  mécaniques  ne  satisfont  que  les 
esprits  peu  sévères.  Comment,  en  effet,  un  dérange¬ 
ment  des  molécules  de  la  partie  sentante  peut-il  faire 
comprendre  le  mystère  du  phénomène  de  la  sensation? 

Si  les  ph3siologistes  faisaient  plus  souvent  usage  de 
l’analyse  et  du  raisonnement,  ils  n’auraient  pas  con¬ 
fondu  les  douleurs  morbides  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  avec  la  douleur  physique,  et  par  suite  la  sensibilité 
très-différente  qui  préside  à  l’une  et  aux  autres  ,  et  ils 
n’auraient  point  dit  et  répété  à  l’envi  que  tous  les  tissus 
deviennent  sensibles  dans  l’inflammation.  Ce  langage  , 
en  effet,  manque  tellement  de  précision  qu’il  conduit 
directement  à  l’erreur.  Ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un 
exemple,  par  suite  de  cette  assertion  on  croit  que  les 
os  étant  enflammés  ,  leur  tissu  osseux  est  sensible  aux 
irritants  mécaniques  et  chimiques:  eh  bien  l  il  n’en  est 
rien  ;  mais  il  est  réellement  le  signe  de  douleurs  mor¬ 
bides  spontanées  qui  tiennent  à  la  sensibilité  morbide 
qu’ils  possèdent,  et  non  à  la  sensibilité  physique  géné¬ 
rale  qu'ils  ne  possèdent  point.  Ce  sont  des  faits  que 
nous  prouve  tous  les  jours  la  pratique  de  la  chirurgie 
dans  nos  grands  hôpitaux. 

Des  sensations  attentives.  Ces  sensations ,  comme 
l’indique  leur  nom,  sont  nécessairement  compliquées 
d’attention.  Elles  le  sont  toujours  encore  d’actes  de 
volonté  réfléchis  ou  irréfléchis  et  instinctifs,  qui,  don¬ 
nent  lieu  à  des  mouvements  également  volontaires  , 
destinés  à  favoriser  l’accomplissement  de  la  sensation. 

Elles  paraissent  beaucoup  plus  vives,  plus  distinctes, 
plus  parfaites  en  unmot.que  les  sensations  inaltentives; 
mais  nous  allons  prouver  que  cette  apparence  n’est 
qu’une  illusion. 

Lorsque ,  nous  promenant  inattenlifs  dans  la  cam¬ 
pagne,  nous  sommes  surpris  par  un  oiseau  qui  passe 
ayec  rapidité,  nous  le  voyons;  mais  nous  serions  bien 
embarrassés  d’indiquer  la  forme  de  l’oiseau ,  la  cou¬ 
leur  de  son  plumage.  S’il  a  éveillé  notre  attention  et 
qu’il  vienne  à  repasser  devant  nos  yeux ,  nous  le  re¬ 
gardons,  nous  le  suivons  par  un  mouvement  volontaire 
ou  involontaire  à  travers  l’espace,  et  nous  reconnais¬ 
sons  parfaitement  l’espèce  d’oiseau  qui  nous  avait  sur¬ 
pris.  Si  nous  entendons  un  bruit  léger,  une  conversation 
à  voix  basse,  et  qu’elle  excite  notre  curiosité  ,  nous 
penchons  instinctivement  la  tète  du  côté  des  interlocu¬ 
teurs,  nous  tendons  l’oreille,  nous  écoulons,  et  il  est 
possible  que  nous  parvenions  à  saisir  une  conversation 
qui  nous  eût  échappé  sans  l’attention  que  nous  y  avons 
apportée.  Dans  tous  les  cas ,  l’attention  ressemble,  pour 
ainsi  dire  à  un  verre  grossissant  qui  rend  les  détails  des 
choses  plus  apparents.  Mais  par  quel  mécanisme  pro¬ 
duit-elle  ce  résultat?  Serait-ce  en  rendant  les  sensations 
plus  vives  et  plus  prononcées?  Telle  est  l’opinion  de 


plusieurs  auteurs  et  particulièrement  de  M,  Adclon. 
«  La  volonté,  dit-il,  érige  en  quelque  sorte  la  partie 
nerveuse  de  l’organe  des  sens  et  augmente  son  action  , 
comme  le  prouve  la  plus  grande  intensité  qu’a  une 
sensation  toutes  les  fois  qu’elle  est  perçue  avec  volonté 
et  attention  (1).  »  Si  l’attention  était  une  action  qui 
appartînt  aux  sens  exclusivement,  la  proposition  pour¬ 
rait  être  logique  ,  parce  que  les  sens  seraient  seuls 
modifiés;  mais  comme  l’attention  est  un  état  de  l’in¬ 
telligence  ou  du  cerveau  qui  commande,  qui  gouverne 
les  sens,  il  est  possible  que  la  modification  existe  aussi 
dans  l’intelligence  ,  ou  même  existe  dans  l’intelligence 
toute  seule,  et  alors  la  proposition  peut  être  fausse. 
Essayons  donc  d'appliquer  l’analyse  logique  à  cette 
difficulté. 

Lorsque  nous  louchons  ou  regardons  un  corps  avec 
beaucoup  d’attention,  sentons-nous  que  notre  main  et 
nos  yeux  soient  plus  sensibles,  qu’ils  reçoivent  réelle¬ 
ment  une  impression  plus  forte,  plus  vive,  plus  éner¬ 
gique?  Je  ne  m’en  suis  jamais  aperçu.  Mais  l’intelli¬ 
gence  est-elle  plus  puissante,  plus  active  par  l’attention? 
Nous  apercevons-nous  manifestement  qu’elle  juge  avec 
plus  de  facilité,  plus  de  rapidité?  Cela  n’est  pas  dou¬ 
teux.  L’attention  ne  rend  donc  pas  évidemment  la  main 
et  les  yeux  plus  sensibles,  mais  1  intelligence  plus  puis¬ 
sante  et  plus  juste.il  est  donc  très-douteux  que  ces  sens 
y  gagnent  la  moindre  perfection.  Il  en  est  de  même 
pour  les  autres  sens. 

Citons  enfin  deux  exemples  plus  remarquables  qui 
prouveront  définitivement,  que  l’attention  ne  perfec¬ 
tionne  que  la  perception  et  le  jugement,  et  non  les 

organes  des  sens. 

Lorsque  nous  observons  de  loin  un  oiseau  dont  nous 
écoutons  en  même  temps  les  chants  avec  beaucoup 
d’attention,  que  quelqu’un  vienne  à  passer  près  do 
nous  et  sous  nos  yeux  ,  entre  nous  et  l’objet  que  nous 
regardons  :  nous  le  voyons ,  mais  nous  ne  le  distin¬ 
guons  pas;  qu’il  nous  parle,  nous  ne  le  comprenons 
pas.  Cependant,  si  nos  sens  sont  en  érection,  quand  ils 
sont  attentifs,  pour  parler  le  langage  de  M.  Adelon , 
comment  se  fait-il  que  ,  dans  ces  deux  derniers  exem¬ 
ples  ,  notre  œil  n’ait  pas  distingué  la  personne  qui  a 
passé  près  de  nous ,  sous  la  ligne  visuelle ,  et  que  notre 
oreille  n’ait  pas  distingué  les  paroles  qui  ont  été  profé¬ 
rées  à  sa  portée,  quoique  nous  ayons  vu  la  personne  et 
entendu  ses  paroles  de  plus  près  ?  c’est  que  l’attention 
ne  rend  pas  les  sens  plus  sensibles,  et  que  les  sensa¬ 
tions  ne  sont  bien  perçues  que  lorsque  l’attention  y 
prépare  l’intelligence.  Il  n’y  a  qu’un  cas,  peut-être,  où 
l’état  de  l’intelligence  augmente  la  sensibilité  ;  c’est 
celui  où  l’homme,  occupé  d’idées  voluptueuses ,  a  les 
organes  de  la  génération  sur-excités  ;  et  là  où  le  fait  est 
vrai ,  il  est  manifeste  pour  tout  le  monde.  Je  n’oserais 
pas  assurer  qu’il  en  fût  de  même  pour  les  souffrances 
de  l’hypochondrie ,  qui  semblent  avivées  par  l’atten¬ 
tion  que  les  malades  y  donnent. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  sens  est  tellement  vrai , 
que  le  vulgaire  lui-même  en  est  frappé ,  quoiqu’il  ne 
puisse  s’en  rendre  compte.  Ne  répond-il  pas  tous  les 
jours,  pour  se  justifier  d’une  distraction  à  l’égard  d’une 
personne  qui  lui  parlait  ou  le  saluait  :  je  ne  vous  re¬ 
gardais  pas  ,  j’étais  distrait ,  j’avais  l’esprit  occupé. 
Croit-on  qu’alors  le  vulgaire  voulut  dire  que  ses  yeux 


(l)  Physiol.  de  l'homme  ,  p.  257,  2e cd.,  t.  I. 
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ne  voyaient  pas ,  que  ses  oreilles  n'ente.'idaient  pas  ? 
Non,  assurément.  Il  voulait  dire  que  son  esprit  était 
occupéaiileurs.  Ainsi,  les  sensations  iualtentives échap¬ 
pent  inaperçues,  comme  les  sensations  non  perçues, 
ou  bien  la  perception  en  est  si  vague  que  nous  n’avons 
aucune  idée  précise  de  l’agent  particulier  qui  a  produit 
l’impression.  Les  sensations  attentives, au  contraire,  nous 
le  font  connaître  avec  toute  la  précision  que  nous  som¬ 
mes  capables  d’apporter  dans  nos  appréciations.  Nous 
verrons  plus  loin  que  l’exercice  et  la  pratique  ajoutent 
d’ailleurs  à  la  certitude  de  nos  jugements  et  à  leur 
promptitude, 

11  résulte  de  ces  faits  qu’il  n’y  a  pas  de  différence  plus 
profonde  dans  les  perceptions,  que  celles  qui  naissent 
du  défaut  ou  du  concours  de  l’attention.  Chaque  sensa¬ 
tion  doit  donc  être  successivement  étudiée  sous  ces  deux 
points  de  vue,  sous  ces  deux  modes.  A  l’occasion  d’une 
sensation  attent’ve,  on  doit  aussi  toujours  déterminer 
les  mouvements  volontaires  ou  instinctifs  destinés  à  re¬ 
cueillir  l’excitant  qui  la  cause  et  à  multiplier  ou  renfor¬ 
cer  les  impressions  des  sens. 

Des  sensations  répétées  ou  accoutumées.  La  répétition 
désexcitations  sur  les  sens  ,  ou  l’habitude  de  leur  exer¬ 
cice,  produit  des  effets  divers.  Tantôt  elle  en  exalte  la 
sensibilité,  d’autres  fois  elle  l’émousse;  dans  quelques 
cas  elle  rend  désagréables  des  sensations  qui  plaisent 
d’ordinaire  ;  enfin,  assez  souvent  elle  rend  agréables  des 
sensations  désagréables  d’abord,  et  crée  même  pour 
l’homme  des  besoins  tyranniques. 

1°  Des  sensations  réitérées,  mais  incapables  de  léser 
les  tissus,  finissent  quelquefois  par  irriter  les  organes 
au  point  de  les  enflammer.  C’est  ce  que  produisent  les 
frictions  de  la  marche.  Elles  causent  un  érythème  entre 
les  cuisses,  des  vésicules  aux  orteils.  Une  lumière  trop 
vive  finit,  chez  quelques  individus,  par  leur  enflammer 
les  yeux.  L’excitation  excessive  des  organes  de  la  géné¬ 
ration  en  exalte  parfois  la  sensibilité  au  point,  que  le 
moindre  attouchement  y  cause  des  sensations  vives  et 
détermine  des  éjaculations  débilitantes. 

2°  On  voit  souvent,  au  contraire  ,  les  cuisiniers,  les 
forgerons  manier  avec  une  grande  facilité  des  charbons 
ardents,  des  fers  brûlants  qu’une  autre  personne  ne 
pourrait  toucher  et  que  primitivement  ils  louchaient  à 
peine;  nos  manœuvres  travaillent  toute  une  journée 
sans  que  leurs  mains  en  éprouvent  le  moindre  mal  ;  des 
piétons  de  profession  n’ont,  après  de  longues  marches, 
ni  cloches  ni  vésicules  aux  pieds  ;  les  cavaliers  n’éprou¬ 
vent  plus,  au  bout  d’un  certain  temps  de  l’exercice  du 
•  cheval,  la  moindre  douleur  et  la  moindre  gène  par  les 
frottements  et  les  secousses  du  trot  et  du  galop.  Chez 
tous,  manouvriers  ,  piétons  et  cavaliers  ,  les  premiers 
effets  ont  été  une  irritation  plus  ou  moins  vive,  qui, 
par  un  effet  secondaire,  s’est  émoussée. 

3°  Des  sensations  qui  plaisent  beaucoup  d’abord,  finis¬ 
sent  par  devenir  désagréables  et  causer  un  dégoût  très- 
prononcé.  C’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  quand  une 
odeur  ou  des  mets  nous  ont  indisposés;  quand  nous 
avons  fait  un  long  usage  d’une  espèce  d’aliment.  Le 
goût,  dans  ce  dernier  cas,  n’est  pas  émoussé,  mais  per¬ 
verti  par  l’habitude  ;  car  la  sensation  qu’il  éprouve  n’est 
pas  insipide ,  mais  désagréable. 

4°  Des  sensations  d’abord  désagréables,  finissent  assez 
souvent  par  devenir  agréables,  et  souvent  même  leur 
retour  fréquent  devient,  ai-je  dit,  un  besoin  tyrannique. 
C’est  ainsi  que  le  tabac,  les  huîtres,  reau-de-vie  et  tous 
les  spiritueux,  une  foule  de  mets  sapides  causent  d’a¬ 


bord  des  sensations  désagréables  qui  deviennent,  avec 
l’habitude  ,  plus  ou  moins  promptement  délicieuses. 
Quelques-unes  même,  comme  celles  du  tabac,  comme 
celles  des  liqueurs  fortes  et  du  café  ,  finissent  par  être 
nécessaires,  par  causer  un  besoin  irrésistible.  Il  ressort 
de  tous  ces  faits  particuliers  un  fait  général  fort  remar¬ 
quable,  c’est  qu’il  n’y  a  pour  le  goût  que  les  choses  très- 
sapides  qui  puissent  devenir  très-agréables  et  quelque¬ 
fois  nécessaires.  Au  physique  comme  au  moral,  on  ne 
se  passionne  pas  pour  des  choses  insipdes. 

En  présence  de  ces  diverses  modifications  apportées 
aux  sensations  ou  à  la  sensibilité  par  la  répétition  des 
excitations  ou  par  l’habitude ,  que  devient  l’assertion 
de  Bichat,  que  l’habitude  émousse  le  sentiment  et  per¬ 
fectionne  le  jugement?  Ce  qu’elle  devient?  il  faut  bien 
le  dire  :  une  erreur,  une  assertion  trop  généralisée  dans 
son  premier  membre,  car  elle  n’est  Yraie  que  pour  une 
des  quatre  modifications  qu’éprouve  la  sensibilité  par 
des  excitations  répétées  ;  mais  le  second  membre  de  la 
proposition  est  juste,  à  mes  yeux,  du  moins.  Cependant 
M.  Adelon  attribue  le  perfectionnement  aux  sens  eux- 
mêmes,  et  non  à  l’entendement.  Je  citerai  littéralement 
l’auteur,  pour  ne  pas  m’exposer  à  altérer  ses  idées.  «  Si 
l’organe  n’est  pas  assez  exercée,  d’une  part,  il  ne  so 
développe  pas  aussi  complètement.  (Probablement  l’au¬ 
teur  veut  dire  qu’il  ne  devient  pas  aussi  volumineux, 
aussi  épais  qu’il  pourrait  l’être.)  De  l’autre,  il  n’acquiert 
pas  dans  son  jeu  toute  la  prestesse  et  toute  la  sûreté 
dont  il  est  capable,  et  se  rouille  ,  eu  quelque  sorte.  Si 
l’organe,  au  contraire  est  trop  exercé,  il  s’épuise  et  se 
force,  si  on  peut  parler  ainsi.»  Je  crois  premièrement 
que  le  développement  des  sens  sous  l’influence  de 
l’exercice  est  une  chimère.  Personne  n’a  démontré  que 
la  peaudes  doigtsfûtplusdéveloppée  chez  les  aveugles, 
qui  touchent  plus  que  les  autres  hommes;  que  la  lan¬ 
gue  ou  sa  membrane  le  fussent  davantage  chez  les  gour¬ 
mets  et  les  cuisiniers;  que  le  nez,  ses  cavités  ou  sa 
membrane ,  le  fussent  aussi  davantage  chez  les  parfu¬ 
meurs;  que  l’œil  fût  plus  volumineux  chez  le  peintre, 
et  l’oreille  plus  considérable  chez  le  musicien,  chez  les¬ 
quels  ces  organes  sont  très-exercés. 

Secondement,  les  sens  n’acquièrent  pas  de  prestesse, 
de  sûreté,  et  ne  se  perfectionnent  pas  par  l’exercice  , 
enfin  ils  ne  sont  pas  éducables.  C’est  l’intelligence  qui 
acquiert  cette  sûreté  ,  ce  perfectionnement  par  l’exer¬ 
cice  et  l’éducation.  Voyez  le  peintre  qui  a  déjà  les  yeux 
un  peu  affaiblis  par  l’àge,  mais  qui  y  voit  assez  bien  en¬ 
core  :  croyez-vous  qu’il  distingue  moins  sûrement  ce 
qui  tombe  dans  la  sphère  d’activité  de  sa  vue  qu’un  igno¬ 
rant  à  vue  perçante;  et  ce  musicien  qui  a  déjà  l’ouïe 
moins  fine,  croyez-vous  qu’il  juge  moins  juste  du  mé¬ 
rite  d’un  morceau  de  musique?  Si  vous  le  pensez,  dé¬ 
trompez-vous.  Comme  l’un  et  l’autre  distinguent  et  ju¬ 
gent  par  les  lumières  de  leur  intelligence,  pourvu  qu’ils 
voient,  pourvu  qu'ils  entendent,  soyez  surs  qu’ils  juge¬ 
ront  aussi  bien  que  dans  leur  jeunesse,  et  d’autant 
mieux,  que  Page  aura  plus  multiplié  leurs  connaissan¬ 
ces  et  plus  perfectionné  leur  jugement ,  croyez  même 
qu’ils  jugeront  également  en  se  servant  d’un  seul  œil  et 
d’une  seule  oreille.  Celte  théorie  sur  l’influence  do 
l’exercice  des  sens  se  rattache,  au  reste,  à  celle  du  même 
auteur  sur  l’influence  de  lallention  dans  les  sensations. 
J’avoue  que  l’une  ne  me  paraît  pas  plus  fondée  que  l’au¬ 
tre.  Je  me  permets  de  le  dire,  parce  que  la  science  ne 
peut  que  gagner  à  voir  les  objections  s’entrechoquer  * 
s’il  y  a  lieu,  pour  l’une  et  l’autre  oprnion. 
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En  résumé,  il  y  a  des  sensations  perçues  et  non  per¬ 
çues.  Parmi  les  premières,  il  y  a  des  sensations  physi¬ 
ques,  des  sensations  d'activité,  des  sensations  de  fati¬ 
gue,  des  besoins  physiques  ,  des  sensations  spontanées 
et  morbides,  des  sensations  attentives  et  des  sensations 
répétées  ou  habituelles.  Les  sensations  physiques  sont 
générales  ou  spéciales.  Les  spéciales  sont  des  sensations 
de  contact,  des  sensations  médicamenteuses,  des  sen¬ 
sations  de  saveur,  d’odeur,  de  son  ou  de  lumière.  Les 
sensations  d’activité  sont  variées  comme  les  tissus  où 
elles  se  montrent.  Il  en  est  de  même  des  besoins  phy¬ 
siques.  Les  sensations  spontanées  ou  morbides  sont  bien 
plus  variées  encore.  L’attention  rend  les  perceptions 
sensoriales  plus  profondes,  plus  justes,  et  non  les  sen¬ 
sations  plus  vives  ;  enfin  l’habitude  tantôt  les  émousse, 
tantôt  les  exalte,  tantôt  en  fait  un  besoin  impérieux  et 
tyrannique,  sans  donner  jamais  plus  de  finesse  et  plus 
de  délicatesse  aux  sens  eux-mêmes. 

Toutes  ces  modifications  si  variées,  toutes  ces  es¬ 
pèces  de  sensations,  à  l’exception  de  celles  que  déter¬ 
minent  l’attention  et  l’habitude,  appartiennent  à  autant 
de  propriétés  de  sentir,  distinctes  les  unesdesaulres.il 
y  a  donc  une  multitude  de  sensibilités  diverses  dans 
l'économie  animale,  au  lieu  d’une  seule,  comme  on 
pourrait  le  croire  en  en  jugeant  d’après  nos  physiolo¬ 
gies  actuelles,  qui  rapportent  toutes  les  sensations  à  un 
-  principe  unique  :  la  sensibilité,  ou  tout  au  plus  encoro, 
à  une  deuxième  propriété  mal  fondée  :  la  sensibilité  or¬ 
ganique  de  Bichat. 


Observations  sur  les  Résections,  et  particuliérement  sur 
celles  des  os  du  métacarpe ,  du  métatarse  et  des  pha¬ 
langes;  par  le  Dr.  Grenet,  aide-chirurgien  à  V Hôpital- 
Général  de  Hambourg . 

Au  milieu  des  découvertes  nombreuses  dont  la  chi¬ 
rurgie  s’est  enrichie  dans  ces  derniers  temps,  il  est 
extraordinaire  qu’en  Allemagne,  surtout, on  ait  donné  si 
peu  d’attention  aux  résections  des  articulations  malades. 
Plusieurs  de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués  ont 
parlé  avec  défaveur  de  celte  opération,  et  il  n’y  a  en¬ 
core  qu’un  petit  nombre  d’entre  eux  qui  l’aient  pratiquée; 
chose  nécessaire  cependant  pour  porter  un  jugement 
rationnel.  Convaincu  que  je  suis  de  l’utilité  des  re¬ 
cherches  de  ce  genre,  j’ai  eu  le  désir  de  publier  les 
faits  que  j’ai  pu  observera  l’hôpital  de  Hambourg.  Je 
m’en  servirai  aussi  pour  discuter  brièvement  les  cas  qui 
réclament  la  résection. 

Dans  le  cours  des  quatre  dernières  années,  vingt  ré¬ 
sections  ont  été  pratiquées  à  l’Hôpital-genéral  par  le 
docteur  Fricke.  Trois  lois  l’opération  fut  pratiquée  sur 
le  genou  (une  seule  fois  avec  succès);  une  fois  sur  la 
partie  moyenne  de  l’humérus,  une  fois  sur  les  condyles 
de  cet  os,  deux  fois  sur  le  coude,  une  fois  sur  les  deux 
os  de  l’avant-bras,  une  fois  sur  la  clavicule.  La  résection 
d’une  partie  de  la  mâchoire  inférieure  fut  pratiquée  deux 
fois  ;  enfin  on  eut  recours  une  fois  à  celle  d’une  partie 
de  la  troisième  côte.  Toutes  les  autres  opérations  furent 
laites  sur  les  os  de  la  main  et  du  pied.  Sur  vingt  opérés, 
six  moururent;  douze  guérirent,  l’un  d’eux  voulut 
sortir  de  l’hôpital  avant  sa  guérison  complète,  enfin 
un  dernier  malade  se  trouve  encore  dans  le  service  et 
ne  laisse  aucun  espoir. 


Parmi  les  résections',  celle  du  genou  seulement, 
malgré  quelques  expériences  favorables,  parait  ne  pas 
devoir  rester  dans  la  pratique,  et  dans  aucun  cas  elle  ne 
pourra  avoir  d’applications  étendues.  Aussi,  si  quel¬ 
qu’un,  s’appuyant  sur  des  expériences  connues,  parve¬ 
nait  à  réfuter  les  objections  qu’on  a  opposées  à  celte 
opération  (  difficulté  de  la  cicatrisation  des  plaies  après 
la  résection,  danger  plus  grand  que  dans  l’amputation, 
persistance  de  l’affection  des  parties  molles  après  son 
emploi,  etc.),  il  resterait  encore  fort  douteux  qu’on  pût 
obtenir  de  la  résection  du  genou  un  résultat  assez  par¬ 
faitement  heureux  pour  montrer  son  utilité.  En  effet, 
si  l’union  des  parties  se  fait  avec  rapidité,  on  peut  se 
demander  si  une  jambe  de  bois  ne  serait  pas  plus  utile 
au  malade  qu’un  membre  fortement  raccourci  et  anky¬ 
losé  dans  le  genou.  À  la  vérité,  on  a  observé  une  fausse 
articulation  à  la  place  du  genou  ;  mais  cette  circonstance 
est  rare,  et  l’on  ne  pourrait  que  plus  rarement  encore 
espérer  de  voir,  comme  dans  le  cas  relaté  par  Jœger, 
le  malade  guérir  presque  sans  raccourcissement;  le 
plus  souvent,  au  contraire,  la  maladie  nécessitant  l’a¬ 
blation  d’une  longueur  considérable  de  l’os,  il  resterait 
un  raccourcissement  très-fâcheux. D’ailleurs, l’objection 
tirée  delà  plus  grande  longueur  du  traitement  après  la 
résection,  mérite  d’être  prise  en  considération,  surtout 
au  genou  et  chez  les  personnes  d’une  mauvaise  consti¬ 
tution;  car  souvent  il  se  passe  un  temps  fort  long,  avant 
que  les  malades  puissent  se  servir  de  leur  membre. 
D’un  autre  côté,  cette  résection  est  peut-être  moins 
difficile  que  les  autres,  et  offre  plus  de  sécurité  ;  on  ne 
court  aucun  risque  d’être  arrêté  par  l’hémorrhagie  ou 
de  blesser  les  nerfs. 

Deux  des  trois  malades  qui  subirent  cette  opération 
à  l’hôpital  de  Hambourg,  succombèrent  ;  l’un  de  fièvre 
hectique,  le  deuxième  avec  des  signes  de  résorption 
purulente  peu  après  l’opération.  Le  troisième  cas  qui 
réussit,  nous  fortifia  dans  l’opinion  que  nous  avons 
émise  sur  le  peu  d’avantage  de  la  résection  du  genou, 
alors  même  que  le  malade  guérit. 

Oas.  lre.  — >  Une  fille  âgée  de  huit  ans  souffrait  depuis 
un  an  d’une  tumeur  blanche  scrofuleuse  du  genou.  II  se 
forma  successivement  de  la  suppuration  et  des  abcès. 
L’examen  fit  reconnaître  une  carie  évidente  des  sur¬ 
faces  articulaires.  Pendant  plusieurs  jours  il  y  avait  eu 
de  la  fièvre  hectique.  Après  l’opération,  dans  laquelle 
les  extrémités  articulaires  furent  enlevées  dans  une 
étendue  considérable,  et  qui  fut  terminée  très-rapide¬ 
ment,  l’enfant  se  rétablit,  bientôt  les  os  se  rapprochè¬ 
rent  peu  à  peu,  et  le  fémur  et  le  tibia  finirent  par 
former  une  tige  solidement  unie.  L’extrémité  plus 
courte  que  l’autre  de  près  de  deux  pouces,  est  fortement 
amaigrie  en  raison  du  retard  de  la  cicatrisation,  et  bien 
que  la  santé  soit  aussi  bonne  que  possible,  le  membre 
est  complètement  raide,  de  la  hauehe  à  la  cheville 
du  pied. 

Le  résultalde  celle  opération  est  doncaussi  favorable 
qu’on  pouvait  l’espérer,  et  cependant  à  l’aspect  du 
membre,  on  ne  peut  s’empêcher  de  penser  que  l’ampu¬ 
tation  aurait  laissé  la  malade  dans  des  conditions  plus 
favorables.  Si  d’un  côté  nous  pouvons  attribuer  à  l’af¬ 
fection  scrofuleuse  la  lenteur  de  la  guérison  qui  se  fit 
attendre  un  an,  d’un  autre,  il  faut  avouer  que  lors 
même  que  la  malade  eût  joui  d’une  santé  parfaite,  et 
que  la  lésion  du  genou  eût  consisté  dans  une  simple 
blessure,  le  raccourcissement  et  l’ankylose  auraient 
été  les  mêmes,  et  par  conséquent,  le  résultat  définitif  de 
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la  résection  tout  aussi  peu  avantageux.  Nous  partageons 
donc  l’opinion  des  chirurgiens  qui  ont  rejeté  la  résec¬ 
tion  du  genou  ;  quant  aux  autres  résections,  outre  les 
arguments  dont  nous  ayons  parlé,  et  qui  ont  été  mis  en 
usage  contre  l’emploi  de  cette  opération  dans  les  grosses 
articulations  et  surtout  au  genou,  on  s’est  efforcé  de 
prouver,  pour  les  proscrire  en  masse,  que  la  plaie  serait 
toujours  fort  considérable,  que  l’activité  de  l’organisme 
devrait  être  élevée  à  un  très-haut  point  pour  déterminer 
une  reproduction  organique,  tandis  que  les  individus 
soumis  à  l’opération  étaient  pour  la  plupart  très-affai- 
blis  et  n’avaient  pas  de  forces  suffisantes  pour  résister. 
Le  cas  précédent  prouve  cependant  que  pour  que  cette 
opération  réussisse,  il  n’est  pas  besoin  d’une  grande 
force  de  la  part  du  malade  ;  il  est  d’ailleurs  bien  connu 
que  ce  sont  les  sujets  les  plus  faibles  qui  supportent  le 
mieux  les  opérations.  On  ne  peut  davantage  objecter 
que  la  carie  contre-indique  l’opération,  c’est  un  argu¬ 
ment  qu’on  pourrait  tout  aussi  bien  opposer  à  l’ampu¬ 
tation.  D’ailleurs  la  cause  morbifique  ne  peut-elle  pas 
s’être  épuisée  elle-même  dans  sa  manifestation?  Le  fait 
suivant,  qui  a  trait  à  une  résection  de  l’humérus,  vient 
tout  à  fait  à  l’appui  de  'cette  opinion. 

Oes.  IIe. — Une  paysanne  âgée  de  dix-septans,  d’ha¬ 
bitude  complètement  scrofuleuse  et  qui  pendant  son 
enfance  avait  été  attaquée  de  scrofule  sous  diverses 
formes,  fut,  par  suite  de  la  même  prédisposition,  affec¬ 
tée  de  carie  à  l’humérus  droit  après  une  légère  contu¬ 
sion  du  bras.  Peu  à  peu  toute  l’épaisseur  du  bras  fut 
cariée,  si  bien  que,  vers  la  puberté,  la  continuité  de 
l’humérus  était  presque  entièrement  détruite  et  qu’ou 
pouvait  presque  plier  le  bras  à  angle  droit  ;  les  mouve¬ 
ments  volontaires,  l’usage  de  la  main  étaient  devenus 
impossibles.  Les  souffrances  étaient  excessives.  Il  sem¬ 
blait  toutefois  que  les  périodes  de  développement  de 
la  diathèse  scrofuleuse  étaient  arrivées  à  leur  terme; 
aussi  l’opération  fut  couronnée  du  plus  brillant  succès. 
Les  parties  cariées  ,  situées  dans  le  tiers  supérieur  de 
l’humérus,  furent  enlevées  et  la  cicatrisation  se  fit  par¬ 
faitement  bien  ,  quoique  avec  lenteur,  en  raison  de 
l’altération  très-considérable  des  parties  molles  avant 
l’opération.  Par  cette  résection,  la  malade  a  non-seule¬ 
ment  conservé  le  bras,  mais  encore  ce  membre  est  en 
quelque  sorte  revenu  à  son  état  normal,  tous  ses  mou¬ 
vements  et  ceux  de  la  main  s’accomplissent  sans  diffi¬ 
culté  ;  il  peut  même  servir  à  porter  de  légers  fardeaux. 

Néanmoins ,  dans  quelques  circonstances  particu¬ 
lières,  la  carie  semble  plus  que  toute  autre  chose  con- 
tre-indiquer  la  résection;  à  un  degré  plus  élevé  elle  ne 
permet  pas  même  l’amputation.  On  voit  en  effet  assez 
souvent  après  l’amputation  d’un  membre  affecté  de 
carie,  cette  maladie  se  reproduire  sur  un  autre  os.  Mais 
cette  récidive  est  bien  plus  fréquente  encore  après  la 
résection  ,  parce  qu’on  ne  peut  toujours  déterminer 
avec  exactitude  si  l’on  enlève  toute  la  partie  malade. 
Cela  toutefois  doit  s’entendre  seulement  des  caries 
produites  par  une  affection  générale,  ou  du  moins 
survenues  par  une  cause  occasionnelle  chez  des  indi¬ 
vidus  cachectiques. 

Lorsque,  au  contraire,  la  carie  se  développe  chez  un 
sujet  d’ailleurs  bien  portant  quoique  faible,  et  surtout 
lorsqu’elle  est  consécutive  à  une  blessure,  la  résection 
parviendra  à  conserver  à  l’état  normal  un  membre,  dont 
l’amputation  et  l’extirpation  auraient  été  nécessaires 
pour  sauver  la  vie  du  malade. 

Une  des  résections  les  plus  importantes  est  sans  nul 


doute  celle  du  coude.  C’est  ici  surtout  qu’un  raccourcis¬ 
sement  modéré  a  peu  d’inconvénient,  et  i’ankylose  est 
rendue  moins  fâcheuse  par  la  demi-llexion  dans  laquelle 
on  place  le  membre  après  l’opération.  L’un  des  opérés 
dont  l’affection  promettait  un  résultat  heureux,  mourut 
malheureusement  de  résorption  purulente;  un  autre 
sujet  malingre,  cachectique,  dont  l’état  laissait  peu  d’es¬ 
poir  de  succès,  recouvra  parfaitement  au  bout  de  six 
mois,  l’usage  de  son  bras,  et  quelque  temps  après  il  se 
passait  quelques  mouvements  dans  le  coude. 

Le  cas  suivant ,  analogue  à  un  fait  publié  par  le  doc¬ 
teur  Fricke  dans  le  1er  volume  de  ses  Annales ,  a  été 
suivi  d’un  égal  succès. 

Oes.  III.  —  Ahiers,  plombier,  homme  dans  la  force 
de  l’âge,  tomba  sur  le  sol  d’une  hauteur  considérable 
et  se  fractura  comminutivement  les  os  de  l’avant-bras 
vers  leur  partie  moyenne.  Une  blessure  des  parties 
molles  à  bords  déchirés  et  fortement  contus  permit 
d’enlever  des  esquilles  ;  il  fallut  même  l’agrandir  pour 
faire  l’ablation  de  quelques  autres  fragments  osseux. 
Quelques  jours  après,  la  couleur  de  la  plaie  semblait 
annoncer  une  gangrène  imminente  ;  on  s’opposa  au  dé¬ 
veloppement  de  cet  accident  par  des  moyens  appropriés, 
mais  bientôt  un  écoulement  considérable  de  pus  de 
mauvaise  nature,  et  la  fièvre  hectique  amenèrent  le 
malade  auxportes  du  tombeau.  La  fracture  n’était  point 
consolidée,  les  fragments  chevauchaient  les  uns  sur  les 
autres.  L’amputation  pratiquée  sur  le  bras  faisait  perdre 
au  blessé  son  membre  le  plus  utile,  sa  main  droite  :  on 
dût  lui  préférer  la  résection  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  ,  malgré  le  peu  de  chance  que ,  dans  l’opinion  de 
plusieurs  chirurgiens,  devait  laisser  la  faiblesse  du  su¬ 
jet.  La  plaie  extérieure  située  peu  favorablement  fut 
élargie  ;  l’isolement  des  os  et  surtout  celle  des  fragments 
inférieurs  présenta  beaucoup  de  difficulté.  On  en  ex¬ 
tirpa  deux  pouces.  Les  surfaces  osseuses  ainsi  rafraî¬ 
chies  furent  rapprochées  ;  l’on  appliqua  un  bandage 
propre  à  prévenir  leur  écartement.  La  fièvre  hectique 
cessa  peu  de  temps  après  l’opération ,  et  bien  que  le 
traitement  consécutif  eût  offert  beaucoup  de  difficultés 
et  nécessité  une  attention  infatigable  ,  le  malade  guérit 
en  11  mois.  Les  os  s’étaient  fortement  consolidés,  les 
plaies  des  parties  molles  avaient  pris  un  aspect  favora¬ 
ble;  le  malade  pouvait  remuer  librement  la  main,  tous 
les  doigts;  le  coude,  le  bras,  de  21  lignes  plus  court 
que  celui  du  côté  opposé,  était  aussi  émacié.  Après  sa 
sortie  de  l’hôpital,  Ahiers  fit  usage  de  bains  de  drèche, 
de  bains  de  tripes  et  autres  de  même  genre.  Au  bout 
de  15  mois  il  ne  pouvait  encore  travailler  avec  le  bras 
opéré.  Aujourd’hui  il  s’en  sert  aussi  aisément  et  aussi 
bien  qu'avant  la  blessure. 

On  ne  fit  qu’une  fois  la  résection  d’une  côte. 

Obs.  IV  —  Le  malade  âgé  de  42  ans ,  d’habilude 
phthisique,  portait  au  voisinage  des  côtes  supérieures 
du  côté  gauche, june  tumeur  d^ntla  cause  occasionnelle 
avait  été  un  coup  porté  sur  le  thorax.  Au  moment  de 
l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  elle  avait  environ  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  pigeon.  Il  s’écoula  un  pus  de  mau¬ 
vaise  nature  à  l’incision  de  cette  tumeur  ,  et  l’on  put 
reconnaître  à  sa  base ,  à  près  d’un  pouce  de  distance 
du  cartilage,  une  carie  de  la  troisième  côte,  superficielle 
et  entourée  de  substance  osseuse  non  altérée.  Le  sujet 
n’étant  pas  fortement  affecté  de  la  poitrine,  on  résolut 
la  résection  de  la  partie  cariée.  L’opération  réussit,  il 
se  forma  des  granulations  de  bonne  nature,  mais  alors 
survint  une  violente  exacerbation  de  phthisie ,  et  lo 
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malade  succomba  subitement  pendant  l'expulsion  d’une 
vomique,  avant  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie. 

Les  résections  des  os  des  doigts  et  des  orteils  sont  des 
opérations  plus  simples  que  les  précédentes,  et  se  pra¬ 
tiquent  sur  des  parties,  dont  l’ablation  complète  n’a  pas 
on  inconvénient  comparable  à  celle  des  membres  en 
totalité;  cependant  ,  aux  yeux  des  chirurgiens,  elles 
auront  plus  d’importance  que  celles-ci.  L’hôpital  de 
Hambourg  a  offert  un  grand  nombre  d’occasions  de  les 
pratiquer  et,  presque  dans  tous  les  cas  ,  les  résultats 
ont  été  favorables.  La  résection  des  os  du  métacarpe  et 
du  métatarse  ,  surtout  pour  des  caries,  quoique  bien 
connue,  n’a  cependant  été  pratiquée  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  fois.  Textor  et  Fricke  ont  seuls  pratiqué  cette 
opération,  et  à  ce  qu’il  semble,  plus  fréquemment  pour 
des  cas  de  caries  que  pour  des  luxations  irréductibles 
de  ces  os.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  faire  remarquer 
combien  il  est  important  pour  les  artisans  de  conserver 
tous  leurs  doigts  et  surtout  leur  pouce.  Combien  n’en 
voit-on  pas  qui,  privés  de  quelques-uns  de  ces  organes, 
sont  en  même  temps  privés  de  leurs  moyens  d’existence. 
A  la  suite  de  l’amputation  d’un  doigt  ou  d’un  orteil,  il 
reste  fréquemment  une  difformité  permanente  de  la 
main  ou  du  pied  qui ,  seule  et  indépendamment  de  la 
perte  de  la  partie,  rend  impossible  au  malade  un  grand 
nombre  de  mouvements.  C’est  très-souvent  une  con¬ 
traction  permanente  des  tendons  extenseurs,  même  de 
ceux  des  doigts  jusqu’alors  parfaitement  libres,  qui 
vient  empêcher  de  compléter  l’un  des  mouvements  les 
plus  importants,  celui  de  flexion  delà  main. 

Voici  les  observations  de  résections  de  ces  os,  qui 
ont  été  pratiquées  à  l’hôpital  : 

Obs.V— J.Wohlschlæger,âgé  de  21  ans,  cordonnier 
d’Altona,  quelque  peu  scrofuleux,  entré  le  4  mars  1833; 
environs  semaines  auparavant,  s’était  piqué  avec  une 
alêne  au  voisinage  de  l’articulation ,  entre  le  premier 
métacarpien  et  la  première  phalange  du  pouce.  Il  y  eut 
peu  de  douleur,  et  la  plaie  sembla  se  cicatriser.  Peu  de 
temps  après  survint  une  violente  inflammation  de  la 
main  et  de  l’avant-bras,  qui  au  moment  de  l’admission 
du  malade  était  à  son  plus  haut  degré.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  semaines  cependant  elle  diminua,  mais  ne  dispa- 
rutpointcomplétement.  Qet état  persista  sans  beauconp 
de  changement  jusq’au  milieu  de  l'été,  époque  où, 
pendant  une  violente  exacerbation  ,  la  tumeur  s’ouvrit 
spontanément  et  permit  de  constater  une  carie  des  sur¬ 
faces  articulaires,  qui  en  peu  de  jours  fit  de  rapides 
progrès. 

Le  12  juin,  on  entreprit  la  résection  delà  partie 
malade.  La  plaie  déjà  existante  fut  agrandie  en  haut  et 
en  bas,  d’un  quart  de  pouce,  une  incision  moins  longue 
la  croisa  à  angle  droit  en  passant  exactement  sur  la  face 
dors:ile  de  l’articulation.  Les  quatre  lambeaux  furent 
disséquées  et  relevés,  les  muscles,  détachés  du  premier 
métacarpien  par  deux  incisions  qui  rasèrent  cet  os,  on 
put  alors  passer  autour  de  lui  la  scie  à  chaîne  au  moyen 
de  laquelle  on  fit  l’ablation  de  la  tête.  La  surface  de 
l’extrémité  métacarpienne  de  la  première  phalange  fut 
enlevée  de  la  même  manière.  Les  deux  os  furent  alors 
mis  en  contact,  les  quatre  lambeaux  abaissés  et  réunis, 
et  comme  en  raison  du  raccourcissement  du  pouce  ces 
lambeaux  étaient  trop  longs  pour  le  recouvrir,  on  en 
retrancha  d’uncôté  une  petite  languette  avec  des  ciseaux. 
L’incision  longitudinale  fut  réunie  parla  suture  entor¬ 
tillée.  La  main  fis l  placée  sur  un  coussin  et  couverte 
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d’une  vessie  remplie  de  glace  :  l’opération  avait  duré 
vingt  minutes. 

Vingt  heures  après  on  supprima  la  vessie  :  le  jour 
suivant  les  ligatures  furent  retirées.  L’incision  longitu¬ 
dinale  était  cicatrisée  dans  une  étendue  considérable; 
mais  l’incision  oblique  ,  qnand  on  eut  ôté  le  bandage, 
était  tout  à  fait  béante.  On  la  réunit  de  nouveau  avec 
un  emplâtre  agglulinatif ,  et  on  remplit  légèrement  do 
charpie  le  reste  delà  plaie. 

Le  16  juin,  le  gonflement  et  la  douleur  ont  entière¬ 
ment  disparu  ;  la  suppuration  est  bien  établie,  des  gra¬ 
nulations  commencent  à  s’élever  du  fond  de  la  plaie.  Dès 
lors  le  traitement  fut  simple.  Pour  maintenir  le  pouce 
dans  la  meilleure  position  possible,  on  le  fixa  sur  une 
petite  compresse  graduée  avec  des  bandelettes  aggluti- 
natives;  un  bandage  autour  de  la  main  ,  et  une  écharpe 
pour  recevoir  le  bras  assujettirent  le  tout.  Au  commen¬ 
cement  de  juillet  le  malade  remuait  déjà  le  doigt  quelque 
peu  ;  à  la  fin  du  mois ,  il  pouvait  serrer  avec  force  un 
corps  placé  entre  l'indicateur  et  le  pouce.  Les  mouve¬ 
ments  augmentèrent  peu  à  peu,  et  jusqu’au  moment  de 
sa  sortie,  qui  eut  lieu  le  Ier  septembre,  il  se  rendit  utile 
dans  la  maison.  Le  pouce  n’était  à  peine  plus  court  que 
celui  du  côté  opposé.  Nous  l'avons  vu  dernièrement; 
il  se  sert  de  la  main  opérée  et  de  son  pouce  avec  pres¬ 
que  autant  d’aisance  et  de  dextéritéquedela  main  droite. 

Obs.  VI.  —  Godfried  Herolt,  fabricant  de  pipes,  âgé 
de  vingt-deux  ans,  entra  à  l’hôpital  le  2 décembre]  833. 
Le  matin  même  il  s’était  blessé  le  pouce  gauche  avec 
une  hache.  La  plaie  s’étendait  obliquement  de  dedans 
en  dehors  à  la  face  dorsale  de  ce  doigt,  située  en  partie 
sur  le  métacarpien,  en  partie  sur  la  première  phalange; 
longue  de  deux  pouces  et  demi ,  elle  pénétrait  jusqu’à 
l’os  dont  elle  avait  blessé  le  périoste.  L’hémorrhagie 
s’était  arrêtée,  il  n’y  avait  presque  point  de  gonflement 
ni  de  douleur,  les  mouvements  du  pouce  pouvaient  se 
faire.  Cependant  et  malgré  le  repos  il  se  produisit  une 
énorme  tuméfaction  du  pouce  et  de  toute  la  main,  qui, 
en  peu  de  jours  s’étendit  à  l’avanl-bras  dont  les  mouve¬ 
ments  actifs  devinrent  impossibles.  Si  l’on  essayait  d’en 
communiquer  au  pouce,  on  déterminait  la  douleur  la 
plus  violente.  La  plaie  avait  un  mauvais  aspect,  saignant 
au  moindre  contact  et  fournissant  du  pus  de  nature  dé¬ 
favorable.  Des  abcès  qui  se  formaient  sur  le  dos  et  sur 
la  paume  de  la  main  rendirent  des  incisions  nécessai¬ 
res  :  la  santé  s’altéra  ;  il  survint  des  paroxysmes  fébriles. 
Le  stilet  fit  facilement  reconnaître  une  carie  des  extré¬ 
mités  articulaires  de  l’articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  pouce. 

La  résection  se  fit  à  peu  près  de  la  même  manière 
que  dans  le  cas  précédent  ;  toutefois  au  lieu  d’une  scie 
à  chaînette,  le  chirurgien  fit  usage  d’une  petite  scie 
étroite.  Avant  qu’un  mois  se  fût  écoulé,  le  malade 
remuait  assez  bien  le  pouce,  et  ces  mouvements  aussi 
bien  que  la  force,  avec  laquelle  il  pouvait  serrer  un 
objet  placé  entre  l’indicateur  et  le  pouce,  s’accrurent 
bientôt  considérablement  ;  la  plaie  avait  un  bon  aspect. 
Au  bout  de  cinq  semaines,  le  raccourcissement  était 
d’environ  un  demi-pouce.  Dans  le  mois  de  mars,  il 
sortit  guéri,  et  put  se  servir,  pour  les  occupations  de 
son  état,  de  son  pouce  opéré,  aussi  bien  que  de  celui 
du  côté  droit. 

Obs.  VII. — L.  E.  Schulkc,  âgé  de  vingt-trois  ans ,  du 
Hanovre,  ouvrier  cordonnier,  entra  le  22  janvier  1834. 
Sept  jours  auparavant,  il  s’était  blessé  en  travaillant 
avec  une  alêne,  entre  le  métacarpien  et  la  première 
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phalange  de  l’index  du  côté  gauche.  Il  relira  l'instru¬ 
ment  et  continua  son  travail  ;  mais  bientôt  après  il 
survint  une  si  violente  inflammation  de  la  main  qu’il 
fut  obligé  de  réclamer  nos  soins.  A  son  entrée ,  le 
gonflement  était  considérable ,  le  voisinage  de  l’articu¬ 
lation  extrêmement  douloureux.  Il  existait  à  la  place 
où  l’alène  avait  pénétré  une  petite  plaie  triangulaire  ; 
tout  mouvement  volontaire  était  impossible. 

En  dépit  du  traitement  approprié  ,  le  gonflement  et 
la  douleur  augmentèrent.  Il  se  forma  des  trous  fistu- 
leux  dans  la  paume  de  la  main.  Le  stylet  fit  reconnaître 
une  perforation  et  une  carie  du  point  lésé;  la  pression 
faisait  écouler  par  la  plaie  un  liquide  de  mauvaise  na¬ 
ture  mêlé  de  synovie.  La  fièvre  devint  très-forte;  l’o¬ 
pération  était  donc  nécessaire.  La  plaie  extérieure  fut 
agrandie  par  en  haut  dans  le  deuxième  espace  inter- 
osseux.  Inférieurement  il  ne  fut  pas  nécessaire  de  l’a¬ 
grandir.  Des  incisions  profondes  séparèrent  les  liga¬ 
ments  au  niveau  de  l’articulation  malade  qui ,  par  ce 
moyen ,  fut  complètement  mise  à  découvert  du  côté 
radial  de  la  main  ;  d’autres  incisions  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  première,  dénudèrent  de  tous  côtés  le  méta¬ 
carpien  dans  l’étendue  nécessaire  ;  les  parties  molles 
furent  séparées  de  l’os  à  l’aide  d’une  spatule ,  et  les 
extrémités  articulaires  détachées  avec  une  petite  scie 
étroite  et  enlevées  dans  une  longueur  d’un  quart  de 
pouce  en  tout.  La  torsion  fut  employée  pour  arrêter  le 
sang  qui  s’écoulait  de  plusieurs  artères.  L’opération 
dura  quinze  minutes.  La  plaie  fut  remplie  de  charpie, 
et  l’on  prescrivit  des  applications  froide?. 

Quelques  jours  après  l’opération  ,  il  y  avait  encore 
une  réaction  trop  forte  ;  mais  bientôt  apparurent  une 
suppuration  et  des  granulations  de  bonne  nature.  Qua¬ 
rante  jours  après  l’opération,  le  malade  pouvait  remuer 
un  peu  le  doigt.  Les  os  étaient  suffisamment  rappro¬ 
chés;  le  raccourcissement  n’était  guère  que  d’un  demi- 
pouce.  Au  bout  de  cinq  semaines,  la  plaie  avait  repris 
sa  couleur,  les  mouvements  du  doigt  étaient  encore 
très-bornés;  mais  ils  s’étendaient  un  peu  chaque  jour. 
A  partir  de  ce  moment,  la  guérison  marcha  très-lente¬ 
ment  ;  on  recommanda  au  malade  de  remuer  le  doigt, 
on  l’employa  à  faire  des  frictions  et  à  d’autres  légères 
occupations. 

Il  resta  de  la  sorte  assez  longtemps  à  l'hôpital ,  et  y 
fit  usage  des  douches  de  vapeur  qui  redonnèrent  beau¬ 
coup  de  mouvement  à  son  doigt.  Au  mois  de  mai  il 
sortit  et  reprit  son  travail. 

Obs.  VIIIe.  — G.-W.  Schiebeck,  de  Potsdam,  âgé 
de  trente-trois  ans,  cordonnier,  entra  le  29  septem¬ 
bre  1836.  Ce  malade  ,  d’apparence  cachectique ,  avait 
été  attaqué  de  diverses  formes  de  scrofules  dans  sa  jeu¬ 
nesse.  Depuis  neuf  mois  il  se  plaignait  de  douleur  et 
de  gonflement  du  pouce  gauche  ,  et  attribuait  ces  ac¬ 
cidents  à  une  corde  dont  il  s’était  fortement  entouré 
le  doigt  à  celte  époque.  Pendant  longtemps  il  avait  été 
traité  comme  malade  externe.  A  son  entrée ,  l’inflam¬ 
mation  était  considérable ,  il  y  avait  sur  la  première 
phalange  et  le  côté  externe  du  pouce  gauche  une  petite 
ouverture  arrondie ,  d’où  sortait  une  grande  quantité 
de  pus  clair,  mal  lié;  le  stylet  faisait  reconnaître  une 
carie  des  surfaces  de  l'articulation  métacarpo-phalan¬ 
gienne. 

La  résection  fut  pratiquée  le  1er  octobre.  Une  inci¬ 
sion  d’un  pouce  de  longueur  passa  directement  sur 
l’articulation  entre  le  premier  métacarpien  et  la  pre¬ 
mière  phalange  ;  le  pouce  fut  alors  fortement  fléchi,  de 
Tome  XXIII.  2e  s. 


manière  à  séparer  les  extrémités  osseuses  autant  que 
possible  ;  puis  on  les  scia  avec  soin  à  l’aide  d’une  petite 
scie  étroite.  Les  os  furent  alors  rapprochés  sans  effort 
l’un  de  l’autre,  et  la  plaie  fut  fermée  avec  des  bande¬ 
lettes  emplastiques  dans  le  but  de  s’opposer  à  l’écarte¬ 
ment  de  ses  bords.  Dans  ce  cas,  les  plaiesse  cicatrisèrent 
avec  beaucoup  de  lenteur  en  raison  de  l’exfoliation 
d’un  fragment  assez  étendu  de  la  première  phalange. 
Au  bout  de  trois  mois,  on  laissa  le  malade  partir,  selon 
son  désir,  bien  que  le  pouce  n’eût  pas  encore  aussi 
complètement  repris  ses  usages  qu’on  eût  pu  le  dé¬ 
sirer. 

Obs.  IX.  —  F.  Sandon,  âgé  de  quatorze  ans,  fils 
d’un  paysan  de  Winsen,  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé,  fut  admis  à  l’hôpital  le  3  juin  1835.  Six 
mois  auparavant ,  sans  aucune  cause  connue,  il  avait 
été  pris  de  rougeur  et  de  gonflement  au  pied  gauche , 
surtout  dans  la  direction  du  gros  orteil.  Depuis  peu  il 
s’était  formé  sur  cet  orteil  une  ouverture  ,  au  fond  de 
laquelle  on  avait  reconnu  une  carie  de  l’articulation  de 
la  première  avec  la  deuxième  phalange.  Les  parties 
molles  n  avaient  que  peu  souffert  ;  depuis  plusieurs 
mois  le  malade  ne  pouvait  se  servir  du  pied  gauche  sans 
éprouver  de  violentes  douleurs  à  la  plante  de  ce  pied. 
Un  abcès  fistuleux  survenu  à  la  fesse  retarda  l’opéra¬ 
tion  jusqu’au  5  avril.  La  plaie  fut  agrandie  au-dessus  et 
au-dessous  de  l’articulation,  dont  les  os  furent  mis  à  nu 
par  cette  incision.  Toute  l’articulation  était  cariée;  la 
lésion  portait  sur  les  deux  phalanges,  mais  principale¬ 
ment  sur  la  deuxième.  Les  os  furent  isolés  des  parties 
molles  environnantes  dans  l’étendue  d’un  pouce,  les 
téguments  coupés,  puis  la  tête  de  la  première  phalange 
enlevée  avec  une  scie  fine.  La  portion  malade  de  la 
deuxième  phalange  fut  sciée  delà  même  manière,  après 
quoi  la  plaie  fut  remplie  de  charpie  sèche.  L’opération 
avait  duré  un  quart  d’heure.  Le  pied  fut  alors  appuyé 
dans  le  lit  contre  une  espèce  de  semelle  ;  de  la  charpie 
fut  placée  sous  les  orteils  et  surtout  sous  les  deux  pre¬ 
miers.  Une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit  bien¬ 
tôt.  Le  premier  appareil  fut  enlevé  au  bout  de  cinq 
jours.  Pour  mettre  plus  en  contact  les  surfaces  résé¬ 
quées  ,  on  plaça  aux  côtés  interne  et  externe  du  gros 
orteil  deux  petites  attelles  qu’on  fixa  sur  l’ongle  avec 
un  emplâtre  agglutinatif.  Cet  appareil  tiré  et  assujetti 
sur  le  dos  du  pied,  rapprocha  presque  complètement 
les  deux  phalanges.  Le  pied  continua  à  rester  fixé  sur 
la  semelle ,  tandis  qu’un  bandage  circulaire  placé  sur 
la  jambe  empêchait  les  mouvements  des  muscles.  Eu 
outre,  l’indocilité  du  malade  nécessita  un  bandage  de 
toile  qui  resta  à  demeure  sur  le  membre.  Au  bout  de 
cinq  semaines,  l’opéré  pouvait  se  tenir  debout  et  se 
promener.  La  plaie  était  cicatrisée ,  sauf  une  étendue 
peu  considérable ,  maintenue  béante  par  la  nécrose 
d’une  petite  portion  d’os;  avant  que  ce  fragment  né¬ 
crosé  ne  fût  détaché,  le  malade,  qui  marchait  fort  bien 
sans  aucun  accident,  sortit  à  la  demande  de  ses  pa¬ 
rents. 

Obs.  X. — J.  Jostingmeyer,  âgé  de  29  ans,  ébéniste, 
fut  admis  le  14  janvier  1835.  12  ans  auparavant  cet 
homme,  jusque-là  d’une  bonne  santé,  fut  atteint,  par 
suite  de  la  pression  d’une  botte,  d’un  gonflement  de  la 
plante  du  pied  droit  qui  prit  graduellement  une  étendue 
assez  considérable ,  pour  l’empêcher  de  se  livrer  à  ses 
occupations  et  pour  lui  causer  pendant  la  marche  ou  la 
station  de  violentes  douleurs.  Au  toucher,  la  tumeur 
semble  formée  de  deux  parties,  dont  l’une  appartenant 
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aux  parties  molles,  a  une  consistance  pâteuse  analogue 
à  celle  d’une  tumeur  melicérique  peu  tendue  ;  elle  peut 
se  mouvoir  avec  la  peau,  tandis  que  l’autre  partie, 
dure,  pointue,  est  immobile  sur  l’os  auquel  elle  est 
unie.  C’est  une  exostose  de  la  première  phalange  du 
gros  orteil  dont  elle  suit  les  mouvements. 

Le  18  janvier,  la  résection  est  pratiquée  :  deux  inci¬ 
sions  elliptiques  cernent  la  lumour  dont  elles  servent 
à  détacher  la  partie  charnue.  Les  parties  molles  qui 
entourent  l’articulation  sont  alors  écartées,  les  os  iso¬ 
lés  ,  l’articulation  traversée;  l’extrémité  métacarpienne 
de  la  première  phalange  est  enlevée  avec  la  petite  scie, 
puis  la  tète  du  métacarpien  lui-mème.  La  plaie  est 
remplie  de  charpie,  le  pied  placé  sur  une  semelle,  et 
un  épais  gâteau  de  charpie  placé  sous  les  orteils  et 
surtout  sous  le  premier. 

L’examen  des  parties  réséquées  fît  reconnaître  une 
destruction  de  la  tête  de  la  première  phalange,  accom¬ 
pagnée  d’une  remarquable  dégénérescence  du  cartilage. 
En  peu  de  jours,  il  s’établit  une  suppuration  louable,  et 
en  4  semaines  la  plaie  était  parfaitement  cicatrisée. 
Mais  vers  cette  époque  une  portion  nécrosée  du  méta¬ 
carpien  se  sépara;  de  là  un  retard  dans  le  travail  de 
cicatrisation.  Six  semaines  après,  le  malade  put  se  tenir 
debout,  l’articulation  métatarso-phalangienne  conserva 
ses  mouvements;  le  8  avril  il  put  sortir  de  l’hôpital . 

Obs.  XI.  — Scharrenback  ,  journalier  âgé  de  56  ans, 
entra  le  20  février  1835.  Il  se  plaignait  d’une  tumeur 
molle,  élastique,  située  dans  le  voisinage  et  sur  le  côté 
de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil, 
laquelle  rendait  la  marche  fort  difficile  et  lui  causait 
continuellement  de  vives  douleurs.  La  tumeur,  qui 
devait  son  origine  à  la  pression  d’un  soulier,  fut  ouverte 
à  l’entrée  du  malade  et  il  s’en  écoula  une  matière  claire 
de  mauvaise  nature  ;  on  reconnut  une  carie  de  l’articu¬ 
lation. 

Le  29  février,  on  agrandit  en  haut  et  en  bas  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  ;  par  ce  moyen  on  mit  à  découvert  les 
parties  à  réséquer,  les  os  furent  ensuite  isolés ,  l’arti¬ 
culation  divisée  complètement  ,  et  l’extrémité  de  la 
première  phalange,  puis  celle  du  métacarpien  coupées 
a  l’aide  de  la  petite  scie.  Quelques  jours  après  l’opéra¬ 
tion,  la  plaie  se  gangrena  à  sa  surface;  cet  accident 
n’eut  cependant  pas  de  suite  ,  et  il  se  forma  bientôt  des 
bourgeons  de  bonne  nature.  12  jours  plus  tard,  un 
abcès  se  forma  dans  le  voisinage  de  l’incision,  sur  le 
côté  interne  du  gros  orteil.  Les  parois  du  foyer  se  rap¬ 
prochèrent  au  bout  de  quelque  temps  ,  mais  la  guéri¬ 
son  en  fut  retardée  de  beaucoup.  Vers  la  fin  de  la 
troisième  semaine  le  malade  put  se  lever  et  marcher. 

Les  cas  que  nous  venons  d’exposer  prouvent  suffi¬ 
samment  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  :  à  défaut  de 
la  résection ,  il  eût  fallu  pratiquer  l’amputation  ou  la 
désarticulation.  Cinq  fois  sur  sept,  l’opération  réussit. 
Le  sixième  malade  était  presque  guéri ,  quand  sa  sortie 
lut  demandée,  et  le  septième  sortit  soulagé.  Dans  ce 
cas  toutes  les  parties  cariées  n’avaient  pas  été  enlevées, 
ou  bien  il  existait  daus  l’os,  sain  en  apparence,  le 
germe  de  l’affection  qui  récidiva  spontanément  après 
l'opération  :  peut  être  que  si  les  os  eussent  été  résé¬ 
qués  quelques  lignes  plus  haut  ,  la  carie  n’eût  point 
reparu ,  et  que  l’opéré  eût  guéri  en  même  temps  que 
les  autres.  Dans  les  quatre  cas  où  la  résection  fut  pra¬ 
tiquée  sur  la  main  ,  les  plaies  furent  cicatrisées  et  les 
os  solidement  réunis  en  cinq  semaines  et  demie  ;  au 
bout  de  sept  semaines  ,  les  trois  malades  chez  lesquels 


le  traitement  réussit  parfaitement  bien,  étaient  en  état 
de  travailler.  L’un  des  malades  chez  lesquels  le  pied 
fut  le  siège  de  la  résection,  dut  être  soumis  à  une  se¬ 
conde  opération  au  bout  de  cinq  semaines,  un  deuxième 
au  bout  de  dix  semaines,  en  raison  d’un  fragment  né¬ 
crosé  qui  se  séparait  lentement  et  avec  difficulté.  Quant 
au  troisième  opéré  chez  lequel  un  vaste  abcès  du  pied 
vint  former  une  complication  fâcheuse  ,  il  marcha  ce¬ 
pendant  en  moins  de  quatre  semaines. 

Ces  observations  de  résection  des  phalanges  des  os 
du  métacarpe,  du  mélalarse,  permettent  de  réfuter 
d’une  manière  satisfaisante,  l’objection  tirée  de  la 
grande  longueur  du  traitement  après  l’opération.  Nous 
avons  vu  quelques  uns  de  ces  cas,  (  le  second  et  le 
troisième),  tellement  compliqués  d’aîlérations  du  tissu 
cellulaire  et  de  la  peau  ,  et  dans  une  si  grande  étendue, 
qu’aux  yeux  de  plusieurs  personnes  ce  devait  être  une 
contre-indication  à  la  résection.  Eh  bien  !  peu  de  jours 
après  l’opération,  l’aspect  des  parties  molles  s’améliora; 
la  suppuration  devint  louable,  et  il  ne  survint  pas  le 
plus  léger  accident.  Le  raccourcissement  a  été  en  outre 
beaucoup  moindre  dans  le  membre  opéré,  qu’on  eût 
pu  le  craindre  d’après  la  longueur  totale  des  parties 
osseuses  enlevées;  il  a  toujours  été  moins  considéra¬ 
ble,  moitié  moindre  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas, 
d’un  tiers  moindre  seulement  dans  quelques  autres. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  avantages  qui  résultent 
pour  le  malade  du  succès  de  la  résection  ;  nous  ajou¬ 
terons  seulement  ici,  que  les  opérations  pratiquées  sur 
le  pouce  sont  les  plus  importantes;  les  blessures  sont 
en  effet  très  fréquentes  au  voisinage  de  l’articulation 
métacarpo-phalangienne  de  cet  organe ,  et  la  raideur 
qui  y  reste  après  l’opération,  mérite  peu  d’attention,  en 
raison  du  peu  de  mobilité  dont  cette  articulation  jouit 
même  à  l’état  normal.  Les  objections  qu’on  oppose  aux 
résections  en  général ,  telles  que  la  difficulté  de  la 
pratiquer,  les  lésions  qu’on  fait  éprouver  aux  parties 
molles  ,  les  souffrances  intolérables  des  malades  ,  etc., 
ne  peuvent  raisonnablement  avoir  aucune  valeur  dans 
les  résections  dont  il  s’agit  en  ce  moment.  Elles  sont 
plus  longues  à  la  vérité  que  l’amputation  de  quelques 
doigts,  mais  n’est-ce  point  là  une  raison  de  peu  d’im¬ 
portance  en  comparaison  de  la  conservation  du  mem¬ 
bre?  D'ailleurs  dans  le  deuxième  cas  qui,  en  raison 
des  graves  lésions  des  parties  molles,  demanda  de 
grandes  précautions ,  l’opération  dura,  y  compris  l’ap¬ 
plication  du  bandage ,  26  minutes. Ce  fut  la  plus  longue; 
dans  le  premier  cas,  20  minutes  ,  dans  les  deux  autres 
15  minutes  suffirent  au  chirurgien.  Les  résections  des 
os  du  pied  durèrent  de  10  à  15  minutes  au  plus.  Tous 
les  malades  supportèrent  fort  bien  ces  opérations,  et  ne 
donnèrent  pas  de  signes  de  souffrance  plus  grands  que 
ceux  qu’on  voit  d’ordinaire  en  pareille  circonstance. 
Les  parties  molles,  les  tendons,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  purent  être  ménagés  sans  beaucoup  de  difficultés; 
on  eut  soin  que  le  bistouri  longeât  les  os  et  suivît  celle 
direction  de  manière  à  ne  léser  aucune  partie  impor¬ 
tante.  Dans  aucun  cas ,  nous  n’avons  vu  ni  parties 
molles  déchirées  venant  s’interposer  entre  les  parties 
réséquées  après  l’opération  ,  ni  accidents  nerveux,  etc. 
Il  nous  semble  même  que  la  résection  dans  laquelle 
on  laisse  intactes  les  parties,  doit  offr;r  moins  de  dan¬ 
gers  qu’une  autre  opération  dans  laquelle  on  les  divise. 
Les  causes  déterminantes  des  accidents  nerveux  de  ce 
genre  nous  sont  encore  inconnues, mais  ce  qui  est  évident 
d’après  l’étude  des  faits  précédents,  c’est  que  ccsacci- 
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dents  ne  sont  pas  plus  à  craindre  ici  qu’après  les  autres 
opérations. 

Notre  troisième  observation  soulève  une  question  : 
dans  ce  cas ,  la  surface  articulaire  du  métatarse  était 
6aine  et  sans  lésion  ;  était-il  besoin  d’en  faire  l’ablation? 
Goocb,  Cooper  et  d’autres  chirurgiens  qui  ont  pratiqué 
cette  résection  pour  des  luxations ,  n’ont  enlevé  qu'une 
extrémité  osseuse.  Il  semble  cependant  plus  avanta¬ 
geux  d’avoir  deux  surfaces  osseuses  rafraîchies  en  même 
temps ,  que  de  rapprocher  en  partie  une  surface  de 
cette  espèce  d’un  corps  hémisphérique  recouvert  d’une 
synoviale  et  d’un  cartilage.  Pour  que  dans  cette  sup¬ 
position  les  deux  os  puissent  se  réunir,  il  faut  d’abord 
qu’il  s’opère  un  changement  à  la  surface  de  l’extrémité 
articulaire,  circonstance  qui  retarde  d’autant  la  cica¬ 
trisation,  sans  s’opposer  en  rien  à  l’aukylose,  Dans  la 
méthode  que  nous  conseillons  ,  le  raccourcissement 
sera  d’ailleurs  peu  considérable  ,  puisqu’il  suffira  d’en¬ 
lever  une  très-petite  portion  de  la  tête  restée  saine. 

Jœger  ( Dictionnaire  de  Chirurgie  de  Rust)  donne  les 
indications  suivantes  pour  l’application  de  la  résection 
aux  extrémités  des  os  métacarpiens  ,  métatarsiens  et 
des  phalanges  : 

1°  Luxations  irréductibles  des  doigts  et  des  orteils, 
et  surtout  celles  du  pouce,  du  gros  orteil  ou  des  pha¬ 
langes  ; 

2°  Fractures  compliquées  des  os  du  métacarpe  et  du 
métatarse  ; 

3°  Carie  et  ostéosarcome  de  ces  os,  bornés  à  leurs 
extrémités ,  pourvu  que  les  phalanges  des  doigts  ou  des 
orteils  ne  soient  pas  altérées. 

Nous  adoptons  aussi  ces  indications  qui,  seulement, 
ne  nous  paraissent  pas  suffisamment  étendues  ni  assez 
clairement  posées.  Pourquoi  les  fractures  compliquées 
des  phalanges,  fractures  qui  plus  souvent  que  toutes 
autres  réclament  l’opération  ,  ne  sont-elles  pas  rangées 
dans  la  seconde  indication,  aussi  bien  que  celles  du 
métacarpe  et  du  métatarse? 

L’expression  de  fracture  compliquée  demande  aussi 
une  définition  plus  précise.  Il  paraît  que  Jœger  veut  ici 
parler  des  cas  dans  lesquels  il  y  a  lésion  des  parties 
molles ,  en  même  temps  qu’un  fragment  de  l’os  est 
chassé  à  l’extérieur,  détaché  de  ses  connexions  et  dé¬ 
placé  complètement  de  manière  à  ne  pouvoir  être  remis 
en  place  et  à  nécessiter  l’ablation.  Mais  pourquoi  cette 
méthode  ne  serait-elle  pas  suivie  pour  les  phalanges 
aussi  bien  que  pour  les  autres  os?  Il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  surtout  de  perdre  une  partie  quelconque  des  doigts, 
ne  fut-ce  que  la  moitié  d’un  de  ces  organes.  Nous  mo¬ 
difierions  donc  ainsi  cette  indication  :  «  Dans  les  frac¬ 
tures  compliquées  des  os  du  métacarpe,  du  métatarse, 
et  des  phalanges,  dans  lesquelles  une  partie  de  l’os  sé¬ 
parée  et  déplacée  ne  peut  être  rendue  à  sa  situation 
normale. 

La  troisième  indication  ne  nous  semble  pas  non  plus 
suffisamment  claire  et  détaillée.  Si  Jœger  veut  dire,  que 
l’opération  doit  être  pratiquée  dans  le  cas  où  la  carie 
est  bornée  à  une  partie  de  l’articulation,  ou  à  une  por¬ 
tion  peu  étendue  de  l’os  (que  ce  soit  au  métacarpe,  au 
métatarse  ou  aux  phalanges),  nous  entrons  pleinement 
dans  ses  vues  ,  bien  que  nous  eussions  désiré  que  cette 
intention  eût  été  exprimée  avec  plus  de  détails.  Nous 
pensons  en  effet  que,  lorsqu  il  s’agit  du  pouce,  la  ré¬ 
section  doit  être  mise  en  pratique  dans  les  cas  même  où 
la  carie  a  envahi  le  tiers  de  l’os.  Quelque  considérable 
que  soit  le  raccourcissement,  la  conservation  de  cet 


organe  ,  même  ainsi  mutilé,  est  de  grande  utilité.  Si, 
au  contraire ,  l’auteur  pense  que  l’opération  ne  doit 
être  pratiquée  que  dans  le  cas  où  la  carie  est  bornée  à 
l’articulation  ,  nous  ne  savons  sur  quoi  pourrait  se 
baser  celte  opinion  d’ailleurs  réfutée  par  nos  observa¬ 
tions.  Nous  poserons  donc  la  troisième  indication  do 
la  manière  suivante  : — «  Dans  les  cas  de  carie  et  d’os- 
téosarcôme  des  os  du  métacarpe,  du  métatarse  et  des 
phalanges,  quand  l’affection  ne  s’étend  pas  au  delà  du 
tiers  de  la  longueur  de  ces  os.  » 

Si  la  maladie  des  os  a  plus  d’étendue,  on  peut  à  peine 
espérer  la  réunion  dans  les  cas  ordinaires.  Quand  ce¬ 
pendant  on  a  enlevé  le  tiers  de  chacun  des  deux  os,  il 
n’y  a  pas  grand  inconvénient  à  ce  qu’immédiatement 
après  la  résection  on  ne  puisse  les  mettre  en  contact  ; 
il  se  forme  alors  des  bourgeons  charnus  qui  finissent 
par  se  joindre  et  par  constituer  une  réunion  solide. 

Les  contre-indications  peuvent  être  déduites  des  in¬ 
dications,  et  sur  ce  point  nous  nous  accordons  parfai¬ 
tement  avec  Jœger  :  ce  sont  les  cas  ou  les  fractures  ou 
la  carie  affectent  la  totalité  de  l’os.  Il  faut  seulement 
remarquer  que  dans  les  fractures,  nous  réséquons  les 
portions  déplacées  des  os,  et  que  nous  nous  efforçons 
d’obtenir  la  réunion  de  celles  qui  restent  en  place  , 
bien  que,  peut-être,  elles  soient  le  siège  de  fractures 
comminulives.  A  la  main  et  au  pied  ,  1  affection  des 
parties  molles  est  rarement  de  nature  à  s’opposer  à 
l’opération. 

Relativement  à  ses  difficultés,  cette  résection  peut 
tenir  le  milieu  entre  l'amputation  et  la  désarticulation. 
Elle  ne  demande  pas  de  préparation  particulière.  Lors¬ 
que  l’opération  doit  se  pratiquer  sur  la  main,  le  ma¬ 
lade  place  commodément  le  membre  sur  une  table 
suffisamment  haute,  à  côté  de  laquelle  on  le  fais 
asseoir.  Lorsqu’il  s’agit  du  pied,  le  malade  doit  être 
couché  sur  une  table.  Le  chirurgien  a  besoin  de  deux 
aides;  un  troisième  rend  l’opération  plus  facile  et  plus 
rapide.  Indépendamment  des  modifications  que  réclame 
chaque  cas  en  particulier,  l’opération  peut  être  divisée 
en  trois  temps. 

Premier  temps .  —  Incision  des  parties  extérieures. 
— S’il  existe  déjà  une  plaie  ou  une  incision  quelconque, 
il  faut  s’il  est  possible  en  profiler.  Il  est  rarement  né¬ 
cessaire  de  faire  une  incisionde  plus  de  deux  pouces;d’un 
autre  côté  ,  elle  ne  doit  jamais  avoir  plus  de  15  lignes. 
Une  incision  un  peu  trop  longue  est  du  reste  préféra¬ 
ble  à  une  incision  trop  courte  ;  de  la  sorte  les  parties 
mieux  découvertes  ont  moins  à  craindre  les  contusions 
et  les  déchirures.  L’incision  longitudinale  est  suffisante; 
nous  avons  reconnu  l’inutilité  de  l’incision  cruciale 
employée  dans  le  premier  cas.  On  lord  immédiatement 
les  artères  qui  donnent  du  sang. 

Second  temps.  —  Tandis  que  les  aides  éloignent  les 
parties  molles  et  les  repoussent  en  arrière  avec  leurs 
doigts  ou  des  spatules  ,  l’opérateur  isole  les  os  en  don¬ 
nant  tout  à  l’entour  de  petits  coups  de  bistouri ,  puis 
il  traverse  l'articulation  qui  dans  beaucoup  de  cas  est 
déjà  ouverte  et  la  divise  complètement. 

Troisième  temps,  —  Les  deux  extrémités  osseuses 
sont  soumises  l’une  après  l’autre  à  l’action  de  la  scie  , 
puis  enlevées  avec  des  tenailles  ou  des  pinces  ,  pendant 
que  les  parties  molles  sont  écartées  et  convenablement 
mises  à  l’abri  des  instruments.  Le  docteur  Fricke  emploie 
ordinairement  de  petites  scies  étroites  ;  on  ne  peut  nier 
que  pour  le  chirurgien  habitué  au  maniement  de  cet 
instrument,  l’opération  ne  soit  beaucoup  plus  facile  et 
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plus  rapide;  l’on  épargne  au  patient  les  douleurs  vio¬ 
lentes  que  déterminerait  le  passage  de  la  scie  à  chaî¬ 
nette,  ou  l’application  d’autres  scies  compliquées  qui 
compriment  fortement  les  parties  molles  (nous  n’avons 
pas  la  scie  de  Heyne).  On  enlève  ensuite  le  sang  qui 
recouvre  la  plaie ,  on  rapproche  sans  effort  les  extré¬ 
mités  des  os,  on  remplit  lâchement  de  charpie  l’inci¬ 
sion  et  le  membre  opéré  qu’on  place  sur  un  coussin. 
Après  avoir  essayé  dans  deux  cas  la  réunion  de  la  plaie 
par  première  intention  ,  nous  y  avons  encore  renoncé, 
ce  mode  de  pansement  ne  faisant  que  retarder  la  cica¬ 
trisation  en  compliquant  inutilement  l’opération.  En 
général ,  on  a  fait  pendant  24  heures  des  applications 
froides,  et  dans  les  cas  où  les  parties  molles  déjà  amin¬ 
cies  étaient  décolorées,  des  applications  aromatiques. 
Il  n’a  jamais  été  nécessaire  de  continuer  le  froid  pen¬ 
dant  plus  de  24  heures. 

Les  instruments  nécessaires  pour  l’opération  consis¬ 
tent  dans  des  bistouris  ordinaires,  de  petites  scies  mon¬ 
tées  qui  doivenlêtre  faites  avec  soin,  être  suffisamment 
élastiques  et  ne  pas  avoir  trop  de  longueur,  des  pinces 
à  torsion,  des  pinces  ordinaires,  une  paire  de  tenailles 
incisives  pour  enlever  les  rugosités  et  les  pointes  des 
os,  enfin,  quelques  spatules. 

Dans  aucun  cas  ,  avons-nous  dit,  il  n’est  survenu 
d’accidents  fâcheux.  Le  temps  le  plus  désagréable  de 
l’opération  est  lemaniement  toujours  difficile  de  la  scie, 
parce  que  d’une  part ,  la  trop  grande  flexibilité  de  cet 
instrument  ne  permet  pas  de  tracer  aisément  la  voie, 
et  que  de  l’autre,  l’étroitesse  de  l’espace  et  la  petilesso 
de  l  os  forcent  à  agir  àl’aide  de  petits  coups  secs  et  répétés. 

Le  pansement  et  le  traitement  consécutifs  deman¬ 
dent  la  p  1  us  grande  attention  et  beaucoup  de  prévoyance  ; 
nous  avons  déjà  dit  qu'il  n’élait  pas  nécessaire  que  les 
os  fussent  parfaitement  rapprochés,  ce  qui  d’ailleurs 
ne  pourrait  se  faire  de  prime-abord  sans  de  grandes 
difficultés  et  peut-être  sans  compromettre  le  succès  de 
l’opération,  surtouldans  le  cas  où  les  portions  réséquées 
seraient  considérables.  Il  faudrait  alors  exercer  de  trop 
grandes  tractions  pour  atteindre  ce  but,  rempli  plus 
aisément  parles  bourgeons  charnus  qui  viennent  bien¬ 
tôt  couvrir  les  surfacesosseuses.  L’appareil  n’est  qu’une 
simple  bande  pendant  les  24  ou  les  48  premières  heu¬ 
res  ;  après  quoi,  on  le  remplace  par  un  autre.  Pour 
achever  la  cure,  le  chirurgien  doit  s’attacher  aux  indi¬ 
cations  suivantes  :  mettre  à  couvert  la  plaie,  modifier 
ses  conditions  vitales  ;  rapprocher  sans  violence  les 
surfaces  osseuses,  et  enfin  prévenir  l’écartement  des 
parties  molles,  s’opposer  aux  mouvements  du  membre, 
et  le  garantir  de  toute  influence  fâcheuse. 

La  première  indication  est  des  plus  faciles  à  remplir, 
sauf  les  cas  de  complication  ;  c’est  le  traitement  des 
plaies  qui  suppurent.  La  deuxième  est  plus  difficile; 
nous  avons  essayé  dans  la  plupart  des  cas  de  la  remplir 
après  24  ou  48  heures,  au  moyen  d’un  appareil  particu¬ 
lier.  De  petites  attelles  longues,  sont  appliquées  sur  les 
deux  côtés  ou  sur  les  faces  supérieure  ou  inférieure  de 
la  première  phalange,  où  elles  sont  fixées  avec  un 
emplâtre  adhésif:  en  même  temps  un  aide  les  tire  peu 
à  peu,  et  rapproche  ainsi  les  surfaces  osseuses  l’une  de 
l’autre  ;  alors  l’autre  extrémité  des  attelles  est  assujettie 
sur  l’articulation  du  pied  ou  de  la  main,  au  moyen  d’un 
morceau  dediaçhylum.  D’abord  on  doit  resserrer  chaque 
jour  l’appareil  en  rendant  la  traction  plus  forte;  puis 
on  le  resserre  tous  les  deux  jours;  au  bout  de  quinze 
jours  ou  de  trois  semaines,  il  est  devenu  inutile. Dans  les 


résections  du  pied,  le  plus  souvent  il  n’est  point  néces¬ 
saire  de  faire  usage  d’attelles.  Une  semelle,  des  coussi¬ 
nets  de  charpie  serrés,  quelques  bandelettes  agglutinali- 
ves,  dont  la  partie  moyenne  est  placée  sur  le  bout  de 
la  phalange,  tandis  que  leurs  extrémités  sont  tirées  et 
assujetties  vers  le  talon,  atteignent  suffisamment  le  but 
proposé.  Au  contraire,  à  la  main,  les  attelles  offrent 
le  plus  grand  avantage,  et  l’on  peut,  avec  assez  déraison 
attribuer,  en  partie,  à  l’abandon  de  cet  appareil,  l’im¬ 
perfection  du  résultat  obtenu  dans  notre  quatrième 
observation.  Il  est  évident  en  effet,  que  dans  un  organe, 
en  quelque  sorte  isolé  comme  le  pouce,  il  est  de  la  plus 
haute  importance,  alors  que,  par  la  résection  de  l’arti¬ 
culation,  il  a  perdu  ses  points  d’appui,  de  lui  en  fournir 
au  moyen  d’un  appareil  approprié  ;  une  simple  bande 
roulée  est  tout  à  fait  insuffisante.  Dans  la  seconde  ob¬ 
servation,  le  pouce  étant  fort  long  et  les  parties  molles 
fort  lacérées,  pour  donner  un  point  d’appui  plus  solide, 
on  plaça  sur  les  attelles  de  petites  lames  minces  de 
bois,  et  l’appareil  entier  fut  assujetti  par  des  circulaires 
de  bandelettes  agglulinatives.  La  troisième  indication 
se  trouve  remplie  en  même  temps  que  la  seconde  ; 
pour  aider  encore  à  son  accomplissement,  on  met  le 
pied  et  la  jambe  sur  un  coussin  résistant  et  bien  garni  ; 
la  main  et  le  bras  doivent  être  placés  sur  une  attelle 
coudée  à  angle  aigu,  de  manière  à  ce  que  la  main  se 
trouve  plus  élevée  que  le  coude.  Dans  la  résection  du 
pouce,  nous  faisons  reposer  la  paume  de  la  main  sur  un 
rouleau  de  linge  ;  dans  celles  des  autres  doigts,  la  main 
devra  reposer  par  sa  face  dorsale  sur  un  coussinet  de 
charpie.  Dans  la  résection  du  pied  ,  nous  employons 
une  semelle,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  et  nous 
assujettissons  le  membre  dans  une  position  convenable, 
en  l’entourant  de  bandes  et  d’un  drap  plié  en  plusieurs 
doubles. 


De  LTIydkosudopathie,  ou  Système  thérapeutique  basé 
sur  l’action  combinée  de  l’eau  froide  et  de  l’excitation 
de  la  perspiration  cutanée  ;  par  Louis  Fleury,  Chirur¬ 
gien  interne  des  Hôpitaux  ,  membre  de  ta  Société 
Anatomique,  etc. 

Dans  les  montagnes  de  la  Silésie  Autrichienne,  à  égale 
distance  de  Glatz  et  de  Neiss,  à  dix-huit  cents  pieds  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer,  dans  un  vallon  fertile,  d’où 
la  vue  s’étend  au  loin  sur  un  admirable  paysage,  se 
trouve  un  petit  hameau  de  dix-sept  feux,  dont  les  pre¬ 
miers  habitansapparliennent  à  la  génération  qui  s’éteint. 
Il  y  a  quelques  années  encore,  le  voyageur  ou  l’artiste 
qui  aiment  à  parcourir  les  sites  pittoresques  des  mon¬ 
tagnes,  s’arrêtaient  seuls,  pour  réclamer  une  hospitalité 
jamais  refusée,  dans  cette  petite  colonie  de  bergers  et 
de  cultivateurs.  Leur  nom  était  à  peine  connu  dans  la 
ville  située  à  six  cents  pieds  au  dessous,  à  la  base  du 
roc  qui  suspend  sur  sa  tête  ces  quelques  cabanes.  Au¬ 
jourd’hui  la  ville,  qui  s’appelle  Freiwaldau,  n'est  plus 
qu’une  succursale  du  hameau  :  Græfenberg  est  le  ren¬ 
dez-vous  des  princes  d’Allemagne,  de  voyageurs  accou¬ 
rus  de  toutes  les  parties  du  monde  ;  Græfenberg  Va 
détrôner  Carlsbad,  Ems,  Baden-Baden  !  Son  nom  est 
dans  toutes  les  bouches  ,  les  poêles  le  chantent  dans 
leurs  vers,  et  le  facile  enthousiasme  de  nos  voisins 
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germaniques,  en  fait  le  sujet  de  nombreux  ouvrages, 
dont  les  éditions  se  succèdent  avec  profusion. 

Cette  renommée  sirapidemenlacquise  est  l’œuvre  d’un 
simple  paysan,  que  le  hazard ,  autant  peut-être  que 
l’observation  ,  ont  conduit  à  former  un  établissement 
médical, dont  les  moyens  d’action  paraîtront  sans  doute 
bizarres,  bien  que  par  le  fond  ils  reposent  sur  l’appli¬ 
cation  large  et  régularisée  de  deux  puissances  théra¬ 
peutiques,  trop  méprisées  de  nos  jours,  l’eau  froide  et 
l’excitation  de  la  perspiration  cutanée. 

On  lira  peut  être  avec  intérêt  les  détails  que  les  ou¬ 
vrages  allemands  publiés  sur  ce  traitement,  et  les  notes 
qu’a  bien  voulu  me  communiquer  M.  leBaron deCb... 
qui  l’a  étudié  pendant  six  mois  ,  sur  les  lieux  mêmes  , 
m’ont  permis  de  recueillir  (1). 

Vincent  Priesnilz  naquit  le  4  juillet  1799  dans  une 
des  maisonnettes  du  sommet  du  Graefenberg,  et  grâce 
à  la  position  aisée  de  ses  parents  il  reçut  une  assez  bonne 
éducation,  qui  développa  chez  lui  un  esprit  d’observa¬ 
tion,  un  tact  et  une  pénétration  peu  ordinaires  ;  à  peine 
dans  l’adolescence  ,  il  remarqua  ,  en  aidant  sou  père 
dans  ses  travaux  ruraux,  que  dans  les  cas  d’entorse,  de 
contusion  et  de  tumeur  aux  pieds  des  chevaux,  on  tra¬ 
vaillait  rapidement  à  leur  guérison  en  les  bouchonnant 
avec  de  l'eau  froide  :  il  vérifia  plusieurs  fois  ce  fait  , 
s’assura  de  l’efficacité  de  ce  moyen  ,  et  l’employa  sur 
plusieurs  animaux:  le  succès  couronna  tous  ces  essais 
qui  lui  inspirèrent,  dès  lors  déjà,  une  grande  confiance 
dans  les  vertusde  l’eau  froide. 

En  1816,  le  jeune  Priesnilz  fut  renversé  par  un 
cheval  fougueux  qui  lui  imprima  ses  fers  sur  la  face,  lui 
fit  des  contusions  graves  au  bras  gauche,  et  lui  fractura 
deux  côtes.  Un  chirurgien  fut  appelé;  il  fit  des  efforts 
prolongés  pour  remédier  au  déplacement  qui  avait  lieu 
entre  les  fragments,  et  n’ayant  pu  y  réussir,  déclara 
que  si  le  malade  échappait  au  danger  qui  le  menaçait , 
il  resterait  longtemps  souffrant  et  contrefait.  Le  jeune 
homme,  mécontent  de  cet  arrêt,  tenta  de  se  traiter  lui- 
même  ;  dans  ce  but  il  appuya  sa  poitrine  contre  l’angle 
d’une  chaise,  et  retenant  sa  respiration  ,  fit  reprendre 
aux  deux  Côtes  leur  première  direction;  il  se  fil  ensuite 
un  bandage  avecuu  essuie-main  mouillé,  but  de  l’eau 
en  abondance  et  fut  guéri  au  bout  de  quelques  jours.. 

Celte  cure,  bien  simple  pour  un  médecin,  frappa  vi¬ 
vement  l’imagination  de  Priesnitz;  il  attribua  aux 
moyens  qu’il  avait  employés,  ce  qui  est  tous  les  jours 
le  résultat  des  seuls  efforts  de  la  nature ,  et  il  se  livra 
avec  une  nouvelle  ardeur  à  des  recherches  sur  les  effets 
généraux  produits  par  le  froid  ,  et  sur  les  lois  qui  ré¬ 
gissent  son  application  dans  le  traitement  des  maladies 
chez  l’homme.  Je  ne  rapporterai  ,  de  toutes  ses  expé¬ 
riences,  que  l’une  d’entre  elles  :  Deux  porcs  ayant  été 
nourris,  l’un  avec  des  aliments  froids,  1  autre  avec  des 
aliments  chauds  ,  chez  le  premier  ,  les  intestins  furent 
trouvés  fermes  ,  blancs,  résistants,  tandis  que  ,  chez  le 
second,  ils  étaient  rouges,  ramollis,  et  se  déchiraient 
si  facilement,  qu’ils  ne  purent  servir  à  la  charcuterie. 

Priesnilz  ,  ayant  été  amené  à  reconnaître  les  boDS 
effets  de  l’eau  froide,  dans  le  traitement  d’un  grand 
nombre  de  maladies,  crut  bientôt  remarquer  qu’une 


<1)  M.  de  Ch.,  se  propose  de  publier  prochainement  une 
description  complète  de  rétablissement  de  Græfenberg,  pour 
servir  de  guide  aux  personnes  qui  voudraient  appliquer  les 
principes  sur  lesquels  il  repose. 


condition  Indispensable  ,  pour  rendre  6on  application 
la  plus  efficace  possible  ,  était  de  soumettre  la  peau  à 
de  fortes  et  fréquentes  transpirations  ,  et  ces  deux 
moyens  combinés  devinrent  la  base  de  sa  médication. 

11  les  appliqua  à  quelques  cas  de  goutte,  de  rhuma¬ 
tisme,  et  guérit  ses  malades;  ses  cures  firent  du  bruit 
dans  les  environs,  et  sa  petite  maison  devint  trop  petite 
pour  contenir  les  nombreux  visiteurs  qui  venaient  y 
chercher  des  conseils.  Sa  réputation  grandit  rapide¬ 
ment,  et  les  montagnards  ne  tardèrent  pas  à  le  regarder 
comme  un  protégé  du  ciel;  selon  eux,  l’eau  n’avait 
aucune  vertu  par  elle-même  ,  et  ne  devait  son  action 
qu’à  uue  puissance  secrète  dévolue  à  Priesnitz  :  c’est 
ainsi  que  partout,  aux  yeux  du  vulgaire  ,  les  choses  les 
plus  simples  prenuent  une  apparence  de  merveilleux, 
sans  laquelle,  elles  seraient  sou  vent  rejetées  avec  dédain. 
Mais,  ces  mêmes  succès  firent  à  Priesnitz  de  nom¬ 
breux  ennemis  ;  les  curés  lancèrent  des  anathèmes 
contre  son  art  diabolique;  les  médecins  et  les  vétéri¬ 
naires  le  dénoncèrent  comme  exerçant  illégalement  la 
médecine, et  l’autorité  fut  obligée  d’intervenir. En  1830, 
le  gouvernement  autrichien  accorda  à  Priesnitz,  l’auto¬ 
risation  de  recevoir  des  malades  et  de  les  traiter  d’après 
sa  méthode:  depuis  cette  époque  sou  établissement  a 
pris  un  développement  rapide  ,  car  n’ayant  réuni  que 
cinquante-quatre  pensionnaires  en  1830,  il  en  compta 
soixante-quatre  en  1831 ,  cent  dix-huit  en  1832,  deux 
cent  six  en  1833,  deux  cent  cinquante-six  en  1834, 
trois  cent  quarante-deux  en  1835,  quatre  cent  soixante- 
neuf  en  1836. 

Aujourd’hui  Priesnilz  a  fait  construire  trois  grandes 
maisons  qui  ne  peuvent  contenir  les  malades  qui  lui 
arrivent  de  toutes  parts,  et  la  petite  ville  de  Friewaldau 
a  été  obligée  de  faire  élever  une  succursale.  Des  éta¬ 
blissements  analogues  se  forment  dans  différents  points; 
le  docteur  Emel  en  a  organisé  un  ,  à  deux  lieues  de 
Vienne,  à  Kaltenleilgeb  ,  près  de  Rodaun  ;  le  docteur 
Niederfuhe  dans  le  comté  de  Gîatz  ;  le  docteur  Lehmann 
à  trois  milles  de  Breslau  ;  d’autres  encore  vont  être 
élevés  en  Bavière,  eu  Saxe,  à  Freiberg,  dans  le  Wur¬ 
temberg,  à  Saint-Pétersbourg  même,  dit-on. 

Le  traitement ,  qui  a  valu  à  Priesnitz  la  réputation 
dont  il  jouit  en  Allemagne,  offre  à  considérer  le  régime 
alimentaire,  l’action  exercée  sur  la  peau  ,  et  l’usage  de 
l’eau  froide. 

Régime.  Selon  M.  Priesnilz  ,  l’expérience  démontre 
que  l'alimentation  chaude  détermine  de  fâcheux  effets 
chez  tous  les  animaux  ;  or,  l’homme  étant  soumis  à  peu 
près  aux  mômes  lois  générales  ,  il  pense  que  les  fré¬ 
quents  dérangements  qui  surviennent  dans  ses  fonctions 
digestives,  ne  sont  dus  qu’à  l’usage  d’aliments  dont  la 
température  est  trop  élevée ,  et  qu’il  serait  facile  de 
les  prévenir  ou  d’y  remédier,  en  mangeant  froid  et  en 
choississant  l’eau  pour  unique  boisson.  Un  autre  prin¬ 
cipe  ,  auquel  il  attache  une  grande  importance  ,  c’est 
que  la  diète,  au  lieu  d’être  utile,  ne  peut,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  qu’affaiblir  le  malade,  et  enlever  à  l’éco¬ 
nomie  la  puissance  dont  elle  a  besoin  pour  résister  au 
mal.  On  sait  que  cette  opinion  est  d’ailleurs  partagée 
par  un  grand  nombre  de  médecins.  Yoicile  régime  que 
l’on  suit  à  Græfenberg. 

On  déjeune  avec  du  lait  froid,  du  beurre  et  du  pain  ; 
à  dîner  ,  on  mange  de  tout ,  à  l’exception  d’épices ,  et 
en  aussi  grande  quantité  que  le  veut  l’appétit  :  quelques 
mets  chauds  sont'permis  aux  personnes  qui  n’ont  que 
des  maladies  légères,  mais  dans  les  cas  graves,  tous  les 
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aliments  sont  froids;  on  ne  boit  que  de  Veau  froide  , 
et  cette  mesure  ne  souffre  d’exception  pour  personne. 
Le  souper  est  semblable  au  déjeuner.  Pendant  le  jour  , 
dans  l’intervalle  des  repas,  il  faut  souvent  boire  de  l’eau 
froide  ;  la  dose  prescrite  pour  24  heures  est  de  20  à  30 
Terres  environ. 

Action  exercée  sur  lapeau. —  Dans  tous  les  temps,  on 
a  cru  utile  d’exciter  fréquemment  la  transpiration,  ainsi 
que  le  prouvent  les  sudatori  des  Romains  ,  des  Grecs  , 
des  Turcs,  des  Russes  etc.  ;  mais  il  n’est  pas  moms  im¬ 
portant  de  savoir  la  graduer,  la  provoquer ,  l’activer, 
et  enfin  y  mettre  fin  de  la  manière  la  plus  avantageuse 
possible.  M.  Priesnilz  pense  que  tous  les  moyens,  qui 
ne  produisent  qu’une  transpiration  pour  ainsi  dire  pas¬ 
sive,  sont  nuisibles;  que  la  vapeur  exerce  une  action 
fâcheuse  sur  les  poumons  et  le  cerveau  :  que  pour  dé* 
velopper  une  transpiration  salutaire,  il  faut  la  produire 
en  activant  les  fonctions  vitales  ,  en  les  concentrant, 
et  il  emploie  à  cet  effet  le  procédé  suivant: 

Le  malade  se  couche  entièrement  nu  ,  sur  un  lit  re¬ 
couvert  d’une  couverture  de  laine ,  dans  laquelle  on 
l’emmaillote  avec  beaucoup  de  soins  ;  on  ajoute  un  ou 
deux  lits  de  plumes  à  ce  premier  appareil,  dont  le  ma¬ 
nuel  est  décrit  très-minutieusement  par  les  auteurs  al¬ 
lemands.  La  tête  est  maintenue  un  peu  élevée.  Lorsque 
la  transpiration  est  bien  établie ,  on  ouvre  les  fenêtres 
et  on  donne  au  patient ,  le  premier  jour ,  un  quart  de 
verre  d’eau  froide;  celte  quantité  est  incessamment  aug¬ 
mentée,  et  au  bout  de  quelques  jours  ,  il  boit  un  verre 
entier  tous  les  quarts  d'heure.  La  durée  de  la  séance, 
dont  on  ne  tient  compte  que  du  moment  où  la  sueur  se 
manifeste,  varie  selon  laforcedes  individusetla  nature 
deleur  maladie;  elle  se  prolonge  depuis  un  quart  d’heure 
jusqu’à  six  et  même  sept  heures.  Dans  les  premiers 
jours  delà  cure, la  sueur  ne  s’établit  que  difficilement; 
mais  bientôt  elle  devient  tellement  abondante  ,  que 
M.  de  Ch.  l’a  vue  traverser  l’appareil ,  les  matelas,  et 
ruisseler  à  terre  sous  le  lit  des  malades. Lorsqu’on  juge 
convenable  de  mettre  fin  à  son  excrétion,  on  enlève  les 
lits  de  plumes  ,  le  malade  se  lève  sans  se  débarrasser  de 
sa  couverture  ,  se  lave  la  figure  et  la  poitrine  avec  de 
l’eau  froide,  et  va  se  plonger  dans  un  grand  bassin  plein 
d’eau.  Cette  eau  prise  à  différentes  sources  ,  est  amenée 
dans  rétablissement,  des  parties  supérieures  de  la  mon¬ 
tagne,  par  des  conduits  qui  ont  environ  1,300  toises  de 
longueur  ;  sa  température ,  dans  les  plus  grandes  cha¬ 
leurs,  n’excède  jamais  7°  Réaumur  ;  en  hiver  elle  des¬ 
cend  quelquefois  à  2°  et  même  à  0°.  On  se  plonge  dans 
ce  bassin  en  toute  saison  ,  et  on  n’y  re  le  d’abord  que 
le  temps  de  l’immersion  ;  plus  tard  ,  on  vous  y  laisse 
deux  ou  trois  minutes  et  quelquefois  davantage, 
Priesnilz  assure  y  être  demeuré  une  fois  dix  heures  de 
suite  pour  se  guérir  d’une  fièvre  chaude. Ceux  qui  arrivent 
à  Græfenberg,  n’ont  souvent  pas  le  courage  d’affronter 
une  sensation  qui  est  en  effet  très-pénible  au  début  ;  ils 
mettent  alors  fin  à  leur  transpiralion,dans  une  baignoire 
qui  contient  deux  ou  trois  pouces  d’eau  à  12  ou  à  16 
degrés.  Pendant  ce  noviciat  ,  qui  se  prolonge  environ 
une  semaine,  on  abaisse  successivementla  température 
du  bain  ,  et  l’on  amène  ainsi  le  malade  à  se  plonger 
dans  le  bassin.  Aussitôt  après  l'immersion  on  s’habille, 
on  va  faire  une  promenade  à  pied ,  et  on  s’en  revient 
ensuite  déjeuner. 

Application  de  l’eau  froide.  —  Outre  les  bains  d’im¬ 
mersion  dont  nous  venons  de  parler,  on  en  administre 
encore  de  partiels,  loco  dolenti ,  et  l’on  a  également 
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recours  aux  douches,  aux  clystères  et  aux  compresses 
d’eau  froide. 

Bains  de  siège . — On  verse  dans  un  meuble  approprié, 
environ  trois  pouces  d’eau  froide,  et  le  malade  y  reste 
assis  depuis  vingt  minutes  jusqu’à  une  heure.  Pendant 
ce  temps,  on  a  soin  de  frotter  toutes  les  parties  plongées 
dans  l'eau  et  de  mouiller  par  inter \ aile  le  bas-ventre. 

Bains  de  pieds.  —  On  plonge  les  pieds  dans  un  demi- 
pouce  d’eau  froide,  et  on  les  frotte  l’un  contre  l’autre 
ou  avec  la  main.  L’eau  est  rapidement  échauffée  et  quel¬ 
quefois  même  absorbée. 

Bains  des  membres.  —  On  plonge  le  membre  affecté 
dans  une  petite  quantité  d'eau  froide,  contenue  dans  un 
vase  approprié  à  la  forme  des  parties;  on  a  toujours 
soin  de  frotter  avec  force  le  membre  immergé. 

Bains  de  tête.  —  Selon  le  siège  du  mal,  on  plonge 
le  visage  ou  l’occiput  dans  une  cuvellequicontienltrois 
pouces  d  eau. 

Dans  tous  ces  bains,  il  faut  prolonger  le  séjour  dans 
le  liquide  jusqu  a  ce  qu’il  soit  assez  échauffé,  aux  dé¬ 
pens  du  calorique  de  la  partie  immergée,  pour  ne  plus 
paraître  froid. 

Bouches. —  On  emploie,  à  Græfenberg,  deux  'sortes 
de  douches  :  celles  d;ç  rétablissement  dont  ou  ne  se  sert 
que  le  moins  poî'Sible,  attendu  qu  elles  ne  sont  pas  dis¬ 
posées  de  manière  à  produire  un  grand  effet,  et  celles 
de  la  foièt.  Les  dernières  sont  placées  dans  les  mon¬ 
tagnes,  à  une  demi-heure  de  marche  de  la  maison  ;  rien 
ne  les  garantit  des  injures  de  l’air  :  l’eau  arrive  dans 
des  augets  élevés  de  10  à  15  pieds  au-dessus  du  sol,  et 
forme,  en  tombant,  une  colonne  d’un  pouce  et  demi  de 
diamètre;  c’tst  à  celle  masse  que  l’on  présente  les  par¬ 
ties  malades,  en  ayant  soin  toutefois  de  ménager  la 
tète  et  la  poitrine,  pendant  cinq  minutes  au  moins  et 
une  heure  au  plus.  Ces  douches  se  prennent  également 
dans  toutes  les  saisons,  quelle  que  soit  la  température. 
M.  de  Ch...  a  vu  des  personnes  qui  s’y  exposaient  au 
milieu  des  neiges  et  des  glaçons,  et  lui-méme  s’y  est 
soumis  pendant  les  mois  de  janvier  et  février  derniers. 

Lavements  froids.  —  On  y  a  recours  le  soir,  et  leur 
administration  n’olfre  rien  de  particulier.  Au  commen¬ 
cement  ils  font  éprouver  une  sensation  pénible  et  le 
besoin  de  les  rejeter  sur-le-champ  ;  plus  lard  l'intestin 
s’habitue  à  les  garder. 

Compresses  mouillées. — Selon  l’affection  et  le  but  que 
l’on  se  propose,  on  applique  sur  les  différentes  parties 
du  corps,  des  compresses  imbibées  d’eau  froide  que  l’on 
renouvelle  très-fréquemment,  ou  qu’on  laisse  au  con¬ 
traire  en  place,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  devenues 
entièrement  sèches.  Dans  quelques  cas  on  fait  usage 
d’une  ceinture  de  cinq  pieds  de  Joug,  dont  on  mouille 
un  des  chefs  dans  l'étendue  de  dix-huit  pouces  ;  on  ap¬ 
plique  cette  partie  mouillée  sur  l’abdomen,  et  le  reste 
est  enroulé  par-dessus. 

Drap  mouillé.  — -  Enfin,  on  emploie  quelquefois  un 
drap  mouillé,  dans  lequel  on  enroule  le  malade  comme 
dans  la  couverture  qui  sert  à  provoquer  la  transpira¬ 
tion.  Dans  les  maladies  inflammatoires  aiguës,  au  trai¬ 
tement  desquelles  cet  appareil  estsurtoul  consacré,  dans 
là  pneumonie,  par  exemple,  on  le  renouvelle  toutes  les 
cinq  minutes. 

Ordre  du  traitement,  ses  effets  (jénéraux,  sa  durée,  son 
but.  Les  différents  moyens  curatifs  que  nous  venons 
d’énumérer  ne  sont  pas  indistinctement  employés,  et 
l’on  comprend, qu’il  est  impossible  d’indiquer  toutes  les 
modifications  qu'on  apporte  dans  leur  succession,  leur 
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combinaison,  leur  nature,  selon  l’âge,  le  sexe,  la  force, 
la  constitution  du  malade,  le  genre  de  son  affection, 
les  complications  dont  elle  s’accompagne,  etc.;  la 
sagacité  du  médecin  peut  seule  les  approprier  à  la 
circonstance,  et  nous  ne  pouvons  exposer  ici  que  les 
généralités.  * 

A  quatre  heures  du  matin,  on  vous  enveloppe  pour 
vous  faire  transpirer,  et  la  séance  se  prolonge,  comme 
nous  l  avons  vu,  plus  ou  moins  longtemps  :  elle  se  ter¬ 
mine  par  le  bain  d’immersion.  On  fait  alors  une  pro¬ 
menade  jusqu'au  déjeuner;  une  heure  après  celui-ci  on 
prend  une  douche  ou  un  bain  de  siège;  à  midi  on  dîne; 
de  trois  à  six  heures  de  l’après-midi,  seconde  séance, 
semblable  à  celle  du  matin,  mais  moins  longue;  second 
bain  d’immersion,  souper  à  huit  heures;  à  neuf  heures 
bain  de  siège,  bain  de  pieds,  ou  lavement;  on  se  cou¬ 
che  à  dix  heures.  Ceux  des  malades  qui  préfèrent  ne 
transpirer  qu’une  seule  fois,  prolongent  la  séance  du 
matin  jusqu'à  midi,  et  sont  libres  ensuite.  J’ai  dit  plus 
haut,  que  l’on  faisait  quelques  concessions  en  faveur  des 
commençants  ;  mais  au  bout  de  huit  jours  il  finit  se  sou¬ 
mettre  à  l’ordre  que  je  viens  d’indiquer.  Après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  on  voit  apparaître  des  éruptions 
cnianées,  des  furoncles,  souvent  en  nombre  considé¬ 
rable  ;  il  survient  de  la  diarrhée,  des  abcès  se  forment 
dans  différentes  parties  du  corps;  des  symptômes  véné¬ 
riens,  disparus  depuis  longtemps  se  montrent  de  nou¬ 
veau,  et  ce  n’est  qu’à  l'apparition  de  l’un  de  ces  phéno¬ 
mènes  que  la  cure  est  jugée  devoir  être  efficace.  La  crise 
se  manifeste  ordinairement  au  bout  de  six  semaines 
ou  deux  mois,  elle  se  renouvelle  quelquefois  à  différents 
intervalles  ;  le  traitement  entier  se  prolonge  pendant 
quatre,  six  mois,  un  an,  selon  la  gravité  des  cas. 

Quant  aux  maladies  que  M.  Priesnitz  juge  pouvoir 
combattre  avec  avantage,  elles  sont  nombreuses,  mais 
il  ne  faut  pas  croire  qu’il  veuille  faire  de  son  traitement 
une  panacée  universelle,  montrant  sur  ce  point  plus 
de  bon  sens  que  ne  le  font  la  plupart  des  novateurs.  Il 
lui  attribue  surtout  une  grande  puissance  dans  les  cas 
de  rhumatisme,  de  goutte,  de  vérole  constitutionnelle, 
dans  les  maladies  de  la  peau,  sans  excepter  les  exan¬ 
thèmes,  dans  les  hémorrhoïdes,  les  fistules,  les  caries, 
les  engorgements  chroniques  des  différents  tissus,  la 
scrofule,  les  affections  chroniques  de  l’appareil  diges¬ 
tif  :  il  y  a  recours  dans  quelques  maladies  imflamma- 
toires  aiguës,  les  angines,  les  ophthalmies  ;  il  ne  craint 
pas,  comme  je  l’ai  dit,  d’envelopper  un  malade  atteint 
de  pneumonie  ou  de  péritonite,  dans  un  drap  imbibé 
d’eau  froide. 

Voici  des  observations  que  j’ai  trouvées  dans  les  ou¬ 
vrages  publiés  sur  Græfenberg,  et  qui  pourront  servir  à 
faire  connaître  le  degré  d’efficacité  qu’on  peut  accorder 
au  traitement  qu’on  y  met  en  usage. 

Obs.  I.  —  M.  V.  fit ,  il  y  a  27  ans  ,  une  chute  sur  les 
genoux,  et  éprouva  à  la  suite  de  cet  accident  des  dou¬ 
leurs  assez  vives,  auxquelles  il  ne  fit  cependant  que 
peu  d’attention  :  au  bout  de  quelque  temps,  les  articu¬ 
lations  se  tuméfièrent ,  les  douleurs  devinrent  plus  vio¬ 
lentes,  et  M.  V.  consulta  un  médecin;  celui-ci  ordonua 
des  frictions  avec  de  l’huile  de  romarin,  du  camphre, 
puis  avec  de  l’onguent  mercuriel  :  ces  moyens  et  quel¬ 
ques  bains  de  vapeursamenèrent  un  léger  soulagement, 
mais  laissèrent  persister  dans  chaque  articulation  une 
tumeur  dure ,  douloureuse,  peu  mobile.  En  1809  les 
souffrances  recommencèrent  à  être  fort  vives  ,  quoique 
les  genoux  fussent  entièrement  indolents  à  la  pression; 


la  station  debout  ne  pouvait  se  prolonger  au  delà  de 
quelques  instants,  et  lorsqu’on  faisait  opérer  des  mou¬ 
vements  étendus,  on  entendait  un  bruit  de  frottement 
tout  particulier.  Cet  état  resta  stationnaire  pendant  lon¬ 
gues  années,  et  des  bains  sulfureux  n’y  apportèrent  au¬ 
cune  amélioration. 

En  1824,  M.  V.  ayant  été  exposé  à  la  pluie,  fut  pris 
d’un  rhume  violent,  accompagné  de  fièvre  ,  et  dut  gar¬ 
der  le  lit  pendant  quatorze  jours  ;  lorsqu’il  se  releva,  la 
marche  était  presque  impossible.  Le  Dr.  C.,  de  Varsovie, 
fut  consulté  :  il  prescrivit  des  bains,  des  frictions  ex¬ 
citantes,  des  purgatifs;  au  bout  d’un  an  ,  un  autre  mé¬ 
decin  appliqua  des  moxas,  fit  prendre  des  bains  russes  ; 
tous  ces  moyens  demeurèrent  sans  résultats.  M.  V. 
s’adressa  alors  au  Dr.  S.  qui  jouissait  d’une  grande 
réputation  :  celui-ci  considéra  la  maladie  comme  résul¬ 
tant  d’une  inflammation  de  la  synoviale  du  genou , 
terminée  paradhérence,  etlaissa  peu  d’espoir  au  malade. 

En  1827,  M.  V.,  fatigué  de  tant  de  traitements 
inutiles ,  ne  se  décida  qu’avec  peine,  à  consulter  encore 
le  Dr.  P.  de  Liegnitz  :  ce  médecin  attribua  le  mal  à  une 
inflammation  du  périoste,  fit  appliquer  des  sangsues  à 
chaque  articulation,  et  pratiquer  ensuite,  deux  lois  par 
jour,  des  frictions  mercurielles  :  au  bout  de  7  mois, 
ces  moyens  furent  abandonnés,  et  le  malade*reprit  des 
bains  russes  jusqu’au  nombre  de  60  :  aucune  améliora¬ 
tion  ne  se  manifesta. 

En  1835,  M.  V.  était  presque  dans  le  marasme,  par 
suite  des  traitements  auxquels  il  avait  été  soumis  et  de 
l'inaction  à  laquelle  il  était  condamné  :  les  genoux 
n’offraient  aucune  lésion  apparente  à  l’extérieur  et  les 
mouvements  étaient  assez  libres,  mais  on  sentait  tou¬ 
jours  dans  le  creux  poplité  ,  une  petite  tumeur  doulou¬ 
reuse  à  la  pression  ;  dans  les  mouvements  de  flexion 
on  entendait  le  bruit  particulier  déjà  mentionné  ;  le 
malade  ne  se  soutenait  que  difficilement  et  ne  pouvait 
faire  que  quelques  pas  sans  se  reposer. 

M.  V.  avait  perdu  tout  espoir  ;  la  médecine  ordinaire 
ne  pouvait  plus  rien  pour  lui  :  on  parvint  à  le  décider 
à  se  rendre  à  Græfenberg  ;  au  bout  de  quelques  mois,  il 
en  sortit  parfaitement  guéri  (1).  ( Die  Wassercuren  des 
Y.  Priesnitz.  Von  Th.  Brand.Breslaw,  p.  30). 

Obs.  IL  —  Madame  S.  âgée  de  34  ans,  d’une  con¬ 
stitution  faible  ,  n’avait  fait  dans  son  enfance,  aucune 
maladie  grave;  à  11  ans  elle  eut  la  petite  vérole  qui 
fut  bénigne,  à  14  ans  la  menstruation  s^étabîit  sans 
difficulté.  Mariée  jeune  ,  Madame  S.  eut  neuf  enfants, 
dont  trois  seulement  ont  survécu  :  ses  couches  furent 
heureuses  jusqu'à  la  dernière,  qui  eut  lieu  en  février  1833. 
À  ceiie  époque,  et  au  cinquième  jour  de  son  accouche¬ 
ment,  Madame  S.  éprouva  une  violente  frayeur  à  la 
suite  de  laquelle  se  déclara  une  fièvre  puerpérale  qui, 
au  bout  de  11  jours,  se  changea  en  une  fièvre  intermit¬ 
tente.  Celle-ci  résista  à  tous  les  moyens  connus  et  ré¬ 
duisit  la  malade  au  dernier  degré  du  marasme. 

«  Lorsque  je  fus  appelé  pour  lui  donner  mes  soins, 
dit  le  D1'.  Lasker,  le  9  mai  1834,  elle  ne  goûtait  pas  un 


(1)  Il  est  fâcheux  que  cetle  observation  ne  soit  pas  com¬ 
plète,  et  que  l’auteur  passe  sous  silence  les  phénomènes  qui 
ont  précédé  et  déterminé  la  guérison.  Des  symptômes  indi¬ 
qués  ,  peuvent  jusqu’à  un  certain  point ,  être  rapportés  à  la 
luxation  des  fibro-cartilagcs  semi-lunaires,  décrite  par 
Cooper. 
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instant  de  sommeil ,  son  estomac  rejetait  toute  espèce 
d'aliments,  la  constipation  était  opiniâtre,  le  ventre 
tendu  et  ballonné  ,  le  foie  volumineux  et  douloureux  à 
la  pression,  s’étendait  jusque  dansl’hypochondregauche 
et  dépassait  les  fausses  côtes  de  quatre  pouces  ;  le  moin¬ 
dre  toucher  à  la  peau  causait  d’horribles  douleurs  ,  les 
urines  étaient  rares  et  troubles  ;  la  malade  n’a  pas  la 
force  d’expectorer,  elle  est  si  faible  qu’on  peut  à  peine 
distinguer  ses  paroles  :  la  voix  et  l’ouïe  sont  quelque¬ 
fois  complètement  abolies  pendant  plusieurs  heures. 
Le  type  de  la  fièvre  est  fort  remarquable  :  chaque  ma¬ 
tin  à  9  heures  et  demie,  commence  un  violent  frisson 
qui  dure  environ  trois  quarts  d’heure  ;  la  réaction  qui 
lui  succède  se  prolonge  une  heure  ,  pendant  ce  temps 
la  malade  accuse  une  sensation  générale  de  brûlure,  bien 
que  la  peau  soit  fraîche  et  n’offre  jamais  la  moindre 
trace  de  sueur.  Tous  les  3  jours,  un  second  accès  a  lieu 
à  3  heures  de  l’après-midi,  il  est  beaucoup  plus  violent 
que  celui  du  matin,  le  frisson  necesseque  vers  minuit, 
et  la  malade  tombe  alors  dans  l’anéantissement  ;  enfin, 
tous  les  5  jours,  l’accès  du  matin  est  immédiatement 
suivi  d'un  nouveau  frisson  qui  dure  à  peu  près  15  mi¬ 
nutes.  Il  résulte  de  ce  type  bizarre,  que,  pendant  les 
neuvièmeet  dixième  jours,  les  accès  se  succèdent  pres¬ 
que  sans  interruption.  » 

M.  Lasker,  considérant  que  cette  maladie  avait  ré¬ 
sisté  pendant  plus  d'une  année  à  tous  les  remèdes  or¬ 
dinaires,  se  décida  à  recourir  au  traitement  de  Priesnitz; 
il  prescrivit  de  î’eau  froide  à  l'intérieur ,  et  des  bains 
refroidis  au  moyen  de  la  glace  jusqu’au  6°  Réaumur. 
Les  premiers  verres  d’eau  furent  rejetés  immédiate¬ 
ment  ,  mais  le  cinquième  jour,  l’estomac  les  garda  et  le 
corps  se  couvrit  de  sueur.  Le  premier  jour,  la  malade 
ne  put  rester  dans  le  bain  que  2  minutes,  le  dix-sep¬ 
tième  elle  y  demeura  vingt-huit  ;  on  eut  alors  recours 
aux  douches  froides  sur  l’épigastre  et  l’hypochondre 
droit.  Bientôt  les  forces  revinrent,  et  avec  elles  l’ap¬ 
pétit  ,  la  voix  ,  le  sommeil  ;  la  constipation  céda  le  dix- 
huitème  jour  ;  le  vingt-neuvième  la  fièvre  prit  le  carac¬ 
tère  franc  d’une  fièvre  tierce ,  son  dernier  accès  eut 
lieu  le  trente-cinquième  jour  du  traitement,  et  au  bout 
de  sept  semaines ,  madame  S.  avait  recouvré  toute  sa 
santé.  ( loc .  cit  :p.  61). 

J’ai  trouvé  ,  soit  dans  les  ouvrages  publiés  sur  Græ- 
fenberg ,  soit  dans  les  notes  qu’a  bien  voulu  me  com¬ 
muniquer  M.  le  baron  de  Ch...,  beaucoup  d’autres 
observations.  Malheureusement,  ainsi  que  cela  n’est 
que  trop  fréquent  dans  les  auteurs  allemands,  elles  ne 
m’ont  pas  offert  les  qualités  exigées  :  je  n’ai  pu  tenir 
compte  de  faits  de  pneumonies  ,  par  exemple ,  lorsque 
je  ne  trouvais  d’indications  précises  ni  .sur  la  nature 
des  crachats  ,  ni  sur  les  signes  fournis  par  l’ausculta¬ 
tion,  etc.  Je  mentionnerai  cependant  un  cas  d’eczéma 
delà  face,  qui  après  avoir  résisté  à  tous  les  traitements, 
fut  rapidementguéri  par  Priesnitz  (  obs.  communiquée 
par  Mme  de  Taubenbeim),  et  une  tumeur  du  genou  qui, 
après  onze  incisions  qui  avaient  donné  naissance  à  au¬ 
tant  de  trajets  fistuleux,  fut,  au  bout  de  quatre  ans, 
jugée  incurable.  Le  malade,  auquel  on  proposa  l’am¬ 
putation  ,  comme  dernière  ressource ,  se  rendit  à  Græ- 
fenberg  ,  et  au  bout  d’un  an  ,  il  était  en  parfaite  santé 
(obs.  com.,  par  M.  le  baron  de  Falkenstein). 

Si  maintenant  on  cherche  à  apprécier  la  valeur 
thérapeutique  de  la  méthode  Priesnitz ,  il  faut  consi¬ 
dérer  isolément  les  moyens  qu’elle  emploie,  puis 
l’ensemhle  du  traitement  qui  résulte  de  leur  réunion, 


enfin  l’action  que  celui-ci  peut  exercer  sur  les  diffé¬ 
rentes  maladies. 

Usage  del'eau  à  l'intérieur.  —  Je  ne  répéterai  pas  ici 
tous  les  arguments  qu’on  a  accumulés  pour  prouver  que 
l’eau,  étant  la  boisson  naturelle  de  l’homme,  devait 
être  préférée  à  toute  autre.  Rousseau,  dans  son  Émile, 
leur  a  prêté  l’éloquence  de  sa  parole  ;  je  rappellerai 
seulement  que  l’eau  est  de  tous  les  liquides  celui  qui 
désaltère  le  mieux;  qu’elle  facilite  la  digestion,  et  que, 
d’après  les  expériences  de  MM.  Leuretet  Lassaigne,  elle 
est  indispensable  à  la  formation  du  chyle. 

«  Considérée  comme  moyen  thérapeutique ,  dit 
M.  Ratier,  l’eau  est  d’une  efficacité  incontestable  :  c’est 
souvent  à  elle  seule  que  sont  dues  certaines  guérisons, 
dont  on  fait  honneur  à  tout  autre  chose.  Elle  diminue 
la  chaleur  fébrile,  elle  active  les  sécrétions  et  les  exha 
lations ,  et  en  modifie  évidemment  les  produits.  Il  y 
aurait  de  l’avantage  à  ce  que  les  médecins  répandissent 
dans  le  public  des  idées,  et  à  ce  qu’ils  ne  prescrivissent 
pas,  en  ayant  l’air  d’y  attacher  une  grande  importance, 
des  tisanes  auxquelles  ils  ne  reconnaissent  eux-mêmes 
aucune  efficacité  :  il  faudrait  que  l’on  ne  refusât  pas, 
ainsi  que  l’on  a  souvent  occasion  de  le  voir,  un  verre 
d’eau  pure  et  fraîche  à  un  malade  qui  le  sollicite  in¬ 
stamment  pour  appaiser  la  soif  qui  le  dévore.  On  peut 
dire,  sans  exagération  ,  qu’il  est  peu  de  maladies  dont 
l'eau  ,  employée  convenablement,  ne  puisse  être  le  re¬ 
mède,  ou  dans  lesquelles  elle  ne  puisse  concourir  puis¬ 
samment  à  la  guérison.  »  ( Dict .  de  méd.  et  de  chir .  prat .) 

«  Si  l’on  obéissait  plus  fréquemment  aux  indications 
naturelles,  dit  M.  Guérard  ,  l’eau  pure  et  simple  serait, 
de  toutes  les  tisanes  ,  la  plus  usitée.  »  {Dict.  de  méd.) 

Tous  les  auteurs  s’accordent  généralement  avec  ceux 
que  je  viens  de  citer  ;  mais  malgré  ces  opinions  si  favo¬ 
rables  à  l’emploi  de  l’eau  ,  personne  n’avait  encore 
songé,  ou  peut-être  osé  ,  faire  à  cet  égard  des  expéri¬ 
mentations  suivies  et  complètes  :  on  a  prescrit  l’eau 
à  quelques  malades  atteints  de  gastrite  ,  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  du  choléra.  Sénac  et  M.  Chomel  citent  des 
cas  de  fièvres  intermittentes  qui ,  après  avoir  résisté  à 
toutes  sortes  de  médications,  ont  guéri  par  la  diète 
aqueuse.  Mais  ces  faits  sont  restés  isolés,  et  n’ont  pas 
provoqué  les  recherches  régulières  qu’ils  auraient  ce¬ 
pendant  justifiées. 

Emploi  de  l’eau  à  l’extérieur.  —  L’eau  a  été  plus  sou¬ 
vent  et  plus  méthodiquement  employée  à  l’extérieur; 
mais  son  usage,  auquel  Hippocrate  déjà  accordait  une 
grande  puissance  ,  a  été  alternativement  vanté  ou  re¬ 
poussé  ,  et  M.  Bercy  a  tracé  dans  le  Dictionnaire  des 
Sciences  médicales ,  un  historique  fort  détaillé  des  vi¬ 
cissitudes  que  ce  moyen  a  éprouvées.  Aujourd’hui  l’eau 
est  fréquemment  employée  en  chirurgie  ,  dans  le  cas 
de  plaie ,  de  brûlure  ,  de  phlegmon  ,  de  fracture,  pour 
prévenir  ou  arrêter  l’inflammation  :  on  connaît  les  bons 
effets  qu’en  ont  obtenus  MM.  Baudens,  Bérard  ,  Clo- 
quet ,  Gerdy,  Jobert,  Sanson  ,  etc.  Percy  assure  que 
les  applications  d’eau  froide  peuvent  prévenir  et  même 
guérir  des  luxations  spontanées ,  des  ankylosés  incom¬ 
plètes. 

En  pathologie  interne  ,  l’usage  extérieur  de  l’eau  a 
été  plus  rarement  mis  en  pratique  :  Yan-Swieten  rap¬ 
porte,  qu’un  praticien  italien  traitait  avec  succès  l’hé¬ 
moptysie  en  appliquant,  à  nu  sur  la  poitrine,  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide.  Ce  journal  a  inséré  un 
cas  de  péritonite  puerpérale,  traitée  par  l’eau  glacée  à 
l’intérieur  et  à  l’extérieur  :  trois  heures  après  l’appli- 
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cation  de  cetie  médication  ,  il  n’y  avait  plus  de  soif, 
les  vomissements  avaient  cessé,  l’abdomen  était  moins 
douloureux,  moins  ballonné  :  le  lendemain  sueurs  co¬ 
pieuses,  réjdélion  des  seins,  retour  des  lochies,  et  avant 
le  quatrième  jour ,  guérison  complète.  Des  praticiens 
anglais  ont  employé  avec  succès  des  affusions  d’eau 
à  5°  dans  la  scarlatine  ;  M.  Guérard  a  guéri,  de  la 
même  manière,  un  eczéma  rebelle  ;  Whylt  a  guéri  des 
constipations  opiniâtres  par  des  affusions  sur  les  pieds; 
Percy  a  vu  un  malade  qui  ne  se  soulageait  d’horribles 
douleurs  goutteuses  qu’en  plaçant  ses  jambes  dans  des 
bottes  pleines  d’eau. 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  la  température  qu’il  faut 
donnera  l’eau  ;  on  sait  que  le  froid  agit  de  trois  maniè¬ 
res  différentes  :  lorsqu’il  est  porté  à  un  haut  degré,  il 
détermine  la  mort  des  tissus,  comme  le  ferait  une  cha¬ 
leur  extrême  ;  lorsqu’il  est  modéré ,  son  effet  varie  sui¬ 
vant  le  mode  d’application  ;  ainsi ,  il  est  tonique,  exci¬ 
tant,  en  raison  de  la  réaction  qu’il  provoque,  lorsqu’on 
ne  l’applique  que  peu  de  temps  ;  il  est  au  contraire  sé¬ 
datif  lorsqu’on  le  laisse  en  contact  pendant  longtemps 
avec  les  parties. 

Action  exercée  sur  la  peau.  —  En  excitant  la  perspi¬ 
ration  cutanée,  on  agit  d’abord  localement  sur  la  peau, 
on  l’assouplit,  on  la  rend  plus  propre  à  recevoir  l’ac¬ 
tion  des  agents  thérapeutiques,  on  active  sa  sécrétion 
naturelle,  on  la  fait  reparaître  lorsqu’elle  est  suppri¬ 
mée  ;  la  transpiration  constitue  ensuite  une  des  formes 
que  la  nature  emploie  fréquemment  dans  la  production 
des  crises,  et,  sous  ce  pointée  vue,  il  est  souvent  fort 
utile  delà  provoquer. 

Ensemble  du  traitement.  —  M.  Priesnilz  s’efforce  de  met  - 
tre  en  jeu  toutes  les  différentes  propriétés  que  nous  ve¬ 
nons  d’assignerà  l’eau  froide  et  à  l’excitationde  la  sueur, 
et  il  n’â  pas  craint  de  réunir  deux  moyens  généralement 
regardés  comme  incompatibles.  On  sait  tous  les  dangers 
que  l’on  a  attribués  à  l’eau  froide  prise  à  l’intérieur  ou 
appliquéeà  l’extérieur,  lorsque  le  corps  est  en  sueur, 
et  le  rôle  qu’on  lui  a  fait  jouer  dans  Pétiologie  de  quel¬ 
ques  inflammations  internes;  on  n’expliquait  l’exemple 
des  Russes  ,  qui,  en  sortant  de  leurs  bains  de  vapeur, 
vont  se  jeter  impunément  dans  l'eau  ou  dans  la  neige  , 
qu’en  disant  que  leur  rentrée  dans  l’étuve  pouvait  seule 
les  soustraire  aux  dangers  d’une  pareille  coutume.  Ba- 
glivi,  Rush ,  M.  Bérard  ,  ont  rapporté  des  cas  ,  où  l’in¬ 
gestion  d’une  certaine  quantité  d’eau  froide  dans  l’es¬ 
tomac,  pendant  la  transpiration,  a  déterminé  une  mort 
rapide;  enfin  il  n’y  a  guère  que  Rousseau  qui  ait  osé 
dire,  en  combattant  Locke  : 

«  Pour  empêcher  les  enfants  de  boire  quand  ils  ont 
chaud,  il  (  Locke  )  prescrit  de  les  accoutumera  manger 
préalablement  un  morceau  de  pain  avant  que  de  boire. 
Cela  est  bien  étrange  que,  quand  l’enfanta  soif,  il  faille 
lui  donner  à  manger;  j’aimerais  autant,  quand  il  a  faim, 
lui  donner  à  boire.  Jamais  on  ne  me  persuadera  que 
nos  premiers  appétits  soient  si  déréglés  qu’on  ne  puisse 
les  satisfaire  sans  nous  exposer  à  périr.  Si  cela  était, 
le  genre  humain  se  fut  cent  fois  détruit  avant  qu’on  eut 
appris  ce  qu’il  faut  faire  pour  le  conserver.  Toutes  les 
fois  qu’Émile  aura  soif,  je  veux  qu’on  lui  donne  à 
boire  ;  je  veux  qu’on  lui  donne  de  l’eau  pure  et  sans 
aucune  préparation ,  pas  même  de  la  faire  dégourdir, 
lut-il  tout  en  nage,  et  fut-on  dans  le  cœur  de  l’hiver.» 

A  Græfenberg,  l’expérience  semble  donner  gain  de 
cause  au  philosophe  de  Genève.  Lorsque  le  malade 
est  couvert  de  sueur,  on  ou\ie  les  fenêtres,  on  lui 
Tome  XXIII.  2*  s. 


donne,  tous  les  quarts  d’heure,  un  verre  d’eau  froide; 
enfin  on  finit  par  le  plonger  dans  un  bassin ,  où  un 
homme  dont  la  peau  serait  parfaitement  sèche  oserait 
à  peine  descendre.  M.  Priesnilz  justifie  ainsi  celle  ma¬ 
nière  de  faire  :  Selon  lui,  l’usage  de  l’eau  froide,  lors¬ 
que  le  corps  est  en  sueur,  ne  peut  offrir  de  danger  que 
quand  par  une  cause  quelconque  ,  l’appareil  respira¬ 
toire  est  excité  ;  il  est  au  contraire  salutaire,  si  la  res¬ 
piration  n’est  pas  accélérée. 

Application  du  traitement.  —  Ici ,  il  est  nécessaire 
d’établir  quelques  distinctions  :  Dans  les  affections  in¬ 
flammatoires  aiguës,  l’eau  froide  est  employée  comme 
agent  sédatif,  c’est-à-dire  d’une  manière  continue.  Nous 
avons  vu  qu’on  retire,  en  chirurgie  ,  de  grands  avan¬ 
tages  de  son  application ,  et  l’on  peut  se  demander  si 
un  remède  qui  a  pour  effet  de  suspendre  pour  ainsi 
dire  la  circulation  dans  un  point  déterminé,  pendant 
aussi  longtemps  qu’on  le  juge  convenable ,  n’est  pas 
préférable  ,  en  pathologie  interne ,  à  des  moyens  qui , 
comme  les  saignées  générales  ou  locales ,  n’agissent 
qu’en  faisant  subir  à  la  masse  générale  du  sang  une  dé¬ 
perdition  insensible  pour  l’organe  affecté,  si  elle  est  peu 
considérable  ,  préjudiciable  pour  l’économie  tout  en¬ 
tière,  si  elle  est  abondante?  M.  Foville  regarde  les  af¬ 
fusions  froides  comme  le  remède  jugulant  de  la  ménin¬ 
gite  ,  pourquoi  ne  réussiraient-elles  pas  dans  d’autres 
inflammations  ?  Dans  l’état  actuel  de  nos  idées ,  il  nous 
paraît  sansdoutefortextraordinaire  d’enlourerun  pneu¬ 
monique  d’un  drap  imbibé  d’eau  froide  ,  mais  ce  motif 
est-il  suffisant  pour  proscrire  sans  plus  ample  informe 
une  pratique  dont  l’expérience  aurait  constaté  la  rapide 
et  heureuse  efficacité  ? 

Dans  les  maladies  chroniques  locales,  l’eau  froide  peut 
être  employée  selon  les  circonstances ,  tantôt  comme 
moyen  sédatif,  tantôt  comme  excitant,  et  puisqu’on 
en  a  déjà  retiré  de  fort  bons  effets  dans  Ja  gastralgie  et 
d’autres  névroses ,  dans  les  engorgements  ,  les  abcès 
froids,  etc.,  on  peut  admettre  qu’il  ail  réussi  dans  d’au¬ 
tres  cas  encore. 

Maladies  chroniques  générales.  Ici  la  question  se  rat¬ 
tache  à  une  doctrine  qui,  bien  que  fort  ancienne  ,  est 
loin  d’être  jugée  ,  celle  des  crises.  Priesnilz,  qui  l’ad¬ 
met  essentiellement,  emploie  l’eau  froide  comme  to¬ 
nique  pour  donner  à  l’économie  la  force  de  résister  au 
mal ,  et  à  la  puissance  médicatrice  naturelle  l’énergie 
qui  doit  amener  la  crise.  L’excitation  exercée  sur  la 
peau  est  destinée  ,  d’une  part,  à  rendre  l’action  de  l’eau 
froide  plus  intense,  d’autre  part  à  diriger  les  phéno¬ 
mènes  critiques  vers  l’enveloppe  cutanée  et  le  tissu 
cellulaire  qui  la  double.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  l’ef¬ 
ficacité  de  la  cure  ne  se  manifeste,  pour  Priesnilz,  qu’à 
l’apparition  de  ces  phénomènes,  et  selon  lui,  ils  ne  font 
jamais  défaut  lorsqu’on  sait  les  provoquer  et  les  atten¬ 
dre.  Il  a  reconnu  toutefois  que  celte  règle  était  sou¬ 
mise  à  de  nombreuses  exceptions  chez  les  vieillards  , 
et  l’observation  de  ce  fait  l’a  déterminé  à  ne  pas  rece¬ 
voir,  dans  son  établissement,  des  malades  d’un  âge  fort 
avancé. 

Je  ne  puis ,  ni  ne  veux  développer  ici  cette  théorie 
débattue  depuis  Hippocrate  ;  je  dirai  seulement  que 
lorsque  des  faits  de  crise  parfaitement  observés  par  des 
hommes  dont  on  ne  peut  mettre  en  doute  ni  le  talent 
ni  la  bonne  foi,  peuvent  être  opposés  aux  dénégations 
d’hommes  non  moins  recommandables,  il  serait  peut- 
être  bon  et  utile  d’obéir  à  la  recommandation  de  Bor- 
deu,  et  d  '  éclaircir  ces  importantes  questions  par  Vobser- 
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talion.  Celle  observation  devient  surtout  nécessaire 
lorsqu’il  s’agit  d’affections  sur  la  nature  desquelles  on 
n’est  pas  encore  parvenu  à  s’accorder  :  les  dermatoses, 
la  syphilis  ,  etc. ,  etc. 

C’est  celle  opinion  qui  m’a  engagé  à  faire  connaître 
uue  médication,  certes  susceptible  de  modifications 
quant  aux  formes,  mais  incontestablement  énergique, 
et  qui  serait  déjà  remarquable  par  ses  résultats  négatifs, 
quand  bien  même  elle  n’en  aurait  pas  d’autres. 


Tumeur  remarquable  à  l'abdomen. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  éprouva,  pendant 
sa  quatrième  grossesse  des  douleurs  assez  vives  dans  la 
légion  inférieure  droite  de  l’abdomen,  et,  après  l’accou¬ 
chement,  il  se  manifesta  en  ce  point  une  tumeur  consi¬ 
dérable.  Elle  sevra  son  enfant  au  bout  de  dix-huit  mois  ; 
ses  règles  parurent  six  semaines  après,  mais  depuis  lors 
furent  totalement  supprimées.  La  tumeur  s’accrut  ra¬ 
pidement;  elle  était  unie  ,  lisse ,  paraissait  fluctuante  : 
deux  ponctions  furent  pratiquées  avec  le  trocart;  mais 
il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de  liquide.  Quelques  mois 
après,  la  circonférence  du  ventre  était  de  cinq  pieds  : 
le  nombril,  repoussé  en  avant ,  formait  une  saillie  de 
la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  ,  et  plusieurs  médecins 
attribuèrent  celle  distension  à  la  présence  d’hydatides. 
TJne  opération  chirurgicale  fut  proposée  en  raison  de  la 
gravité  des  symptômes  et  décidée.  Malheureusement 
elle  n’eut  pas  un  résultat  favorable,  car  une  incision 
pratiquée  à  la  paroi  abdominale  mit  à  découvert  une 
masse  de  nature  steatomateuse  ,  si  volumineuse,  qu’il 
ne  pût  être  question  d’en  faire  l’ablation  :  la  plaie, 
réunie  par  première  intention,  se  cicatrisa  immédiate¬ 
ment.  Le  ventre  resta  indolent,  il  ne  se  manifesta  aucun 
symptôme  de  péritonite;  mais  la  malade  mourut  as¬ 
phyxiée  au  bout  de  quelques  jours. 

Autopsie.  Le  ventre  présente,  au  niveau  du  nombril, 
quatre  pieds  neuf  pouces  de  circonférence  ;  la  paroi 
abdominale  antérieure  est  amincie  et  a  contracté  quel¬ 
ques  adhérences  avec  la  tumeur  placée  au-dessous 
d’elle.  Celle-ci,  dont  la  surface  externe  est  lisse  et  unie, 
occupe  presque  toute  la  cavité  abdominale,  et  est  atta¬ 
chée  par  un  pédicule  de  deux  pouces  de  large  à  l’ovaire 
droit  :  sa  forme  est  ovale;  sa  circonférence  verticale 
est  de  quatre  pieds  six  pouces  ,  l’horizontale  de  trois 
pieds  quatre  pouces;  son  poids  est  de  quarante  livres. 
Elle  présente  à  la  dissection  une  membrane  mince  et 
sillonnée  de  nombreux  vaisseaux,  une  seconde  enve¬ 
loppe  de  nature  fibreuse,  et  enfin  une  matière  sembla¬ 
ble  à  du  suif.  Les  organes  de  l’abdomen  et  de  la  poi¬ 
trine  sont  fortement  réfoulés,  mais  paraissent  sains 
( Hanov .  Ànnalen ,  1836,  IV  cah.). 

Le  diagnostic  des  tumeurs  abdominales  est  toujours 
entouré  de  quelques  difficultés,  et  celles-ci  augmentent 
surtout  lorsque  la  tumeur  est  ancienne  et  ne  peut  plus 
être  circonscrite.  Cependant  l’absence  totale  de  fluctua¬ 
tion  aurait  dû  éloigner  ici  une  double  paracentèse  de¬ 
meurée  inutile.  L’auteur  de  l’observation  rapporte 
l’origine  de  la  tumeur  à  une  dégénérescence  fœtale, 
résultant  elle  même  d’un  spasme  de  l’ovule  lors  de  la 
fécondation  ,  et  il  appuie  son  opinon  de  la  remarque , 
qu’une  semblable  altération  n’a  jamais  été  observée 


chez  une  jeune  fille.  Le  fait,  qui  peut  être  exact,  ne  pa¬ 
raît  pas  suffisant  pour  faire  admettre  une  supposition 
qu’aucune  preuve  anatomique  ne  justifie. 


Expulsion  de  fœtus  à  travers  la  paroi  antérieure  \de 

l’abdomen. 

Obs.I,  par  S.H.HARius.Je  fus  appelé,  le  1 1  nov.dern., 
auprès  d’une  négresse  qui  était  atteinte  deperte  utérine. 
Elle  avait  environ  35  ans  ,  sa  constitution  était  robuste , 
elle  avait  six  enfants  vivants.  D’après  ses  calculs,  elle 
était  dans  le  huitième  mois  de  sa  grossesse.  Quelques 
jours  auparavant,  étant  occupée  à  faire  un  lit,  elle 
avait  éprouvé  tout  à  coup  ,  dans  le  ventre,  une  dou¬ 
leur  qui  avait  bientôt  été  suivie  d’un  écoulement  de 
sang  peu  abondant  par  la  vulve.  La  douleur  et  l’hé¬ 
morrhagie  se  reproduisirent  plusieurs  fois,  sans  être 
assez  intenses  pour  empêcher  la  malade  de  se  livrer  à 
ses  occupations  ordinaires.  Mais,  le  jour  indiqué,  l’hé¬ 
morrhagie  était  devenue  très-forte,  et  la  douleur  très- 
vive,  bien  que  limitée  à  un  seul  côté  de  l’abdomen.  La 
malade  étant  pléthorique ,  et  le  pouls  étant  plein  et 
fort,  je  pratiquai  une  forte  saignée,  et  je  prescrivis,  de 
demi-heure  en  demi-heure,  deux  grains  d’acétate  de 
plomb,  unis  à  un  quart  de  grain  d’opium.  On  appliqua, 
en  outre,  des  compresses  froides  sur  la  région  pu¬ 
bienne.  Au  bout  de  six  heures,  l’hémorrhagie  devint 
moins  considérable ,  mais  la  douleur  était  tout  aussi 
vive.  Je  fis  une  seconde  saignée  de  quinze  à  seize  onces; 
je  continuai  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb  avec  l’o¬ 
pium  ,  à  des  intervalles  plus  éloignés.  Je  donnai  quel¬ 
ques  laxatifs,  et  l’on  continua  les  applications  froides. 
Vingt-quatre  heures  s’écoulèrent  sans  qu’il  s’opérât 
aucun  changement  dans  l’état  de  la  malade,  si  ce  n’est 
que  le  ventre  était  plus  douloureux  à  la  pression,  et 
que  les  mamelles  étaient  un  peu  gonflées  et  sensibles. 
L’hémorrhagie  n’était  pas  abondante  ;  mais  sa  persis¬ 
tance  me  fit  penser  que  l’accouchement  ne  tarderait 
pas  à  s’opérer.  Je  fis  une  troisième  saignée  de  douze 
onces,  et  je  supprimai  l’emploi  de  l’acétate  de  plomb 
et  de  l’opium.  On  ne  recourut  aux  applications  froides 
que  de  temps  en  temps.  Après  avoir  attendu  pendant 
vingt-quatre  heures,  j’explorai  l’orifice  utérin,  qui  pré¬ 
sentait  beaucoup  de  rigidité,  et  qui  était  à  peine  dilaté. 
Le  doigt,  au  lieu  de  traverser  une  ouverture  circulaire 
à  bords  minces,  comme  cela  a  lieu  au  terme  de  la  ges¬ 
tation,  pénétrait  dans  un  canal  étroit,  long  de  plus  d’un 
pouce.  Je  pus  sentir  distinctement  la  tête  de  l’enfant, 
enveloppée  des  membranes;  mais  le  placenta  était 
tout  à  fait  hors  de  ma  portée.  Après  m’être  ainsi  assuré 
que  ce  n’était  point  une  présentation  du  placenta,  et 
que  la  rigidité  du  col  utérin  excluait  l’administration 
du  seigle  ergoté,  j’introduisis  un  tampon,  je  prescrivis 
cinquante  gouttes  de  laudanum,  et  je  quittai  la  malade 
pendant  vingt-quatre  heures.  Je  dois  dire  ici  que  ,  jus¬ 
qu’à  ce  moment  et  tous  les  jours  suivants,  les  intestins 
furent  évacués  au  moyen  de  quelques  laxatifs,  ou  de 
lavements  émollients.  Le  laudanum  produisit  un  peu 
de  sommeil ,  mais  ne  changea  rien  d’ailleurs  à  l’état 
de  la  malade.  L’orifice  utérin  était  toujours  rigide,  inex¬ 
tensible;  la  douleur  était  incessante,  bien  qu’elle  ne 
parût  pas  agir  le  moins  du  monde  sur  le  contenu  de  l’u¬ 
térus.  L’bémorrhagie  persistait ,  et,  bien  que  peu  abon- 
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dante,  elle  commençait  à  affaiblir  la  malade,  et  à  m’in¬ 
quiéter.  Vers  cette  époque  (trois  ou  quatre  jours  après 
ma  première  visite),  la  tension  et  la  sensibilité  des  ma¬ 
melles  cessèrent,  et  les  mouvements  de  l'enfant  ne  se 
tirent  plus  sentir  ;  l’eau  de  l’amnios  s’était  écoulée.  Ces 
signes  de  la  mort  de  l’enfant  furent  bientôt  confirmés 
par  l’odeur  fétide  des  liquides  qui  s’écoulaient.  La  dou¬ 
leur  parut,  à  cette  époque,  s’être  fixée  dans  l’hypo- 
chondre  gauche ,  où  elle  resta  stationnaire  pendant 
plusieurs  jours.  La  respiration  fut,  dès  le  début,  gênée 
par  l’accumulation  d’un  mucus  écumeux  dans  les  bron¬ 
ches.  Ce  symptôme  persista  pendant  toute  la  maladie,  et 
fut  une  cause  d’anxiété  très-vive. 

Il  me  serait  impossible  de  donner  une  histoire  dé¬ 
taillée  de  ce  qui  se  passa  pendant  les  vingt  jours  sui¬ 
vants.  Diverses  conjectures  se  présentèrent  à  mon  esprit 
sur  la  nature  des  causes  qui  s’opposaient  à  l’expulsion 
du  fœtus;  mais  je  ne  pus  arriver  à  une  conclusion  po¬ 
sitive  :  les  symptômes  ne  me  permettaient  pas  de  m’ar¬ 
rêter  à  l’idée  d’une  rupture  de  la  matrice ,  et  d’ailleurs, 
je  ne  pouvais  penser  à  pénétrer  de  force  dans  la  cavité 
utérine.  L’opération  césarienne  eut  été  également  té¬ 
méraire.  Le  placenta  fut  éliminé  vers  le  douzième 
jour,  en  partie  putréfié.  Le  seigle  ergoté  fut  administré 
à  dose  peu  élevée;  mais  l’estomac  le  rejeta  immédiate¬ 
ment.  Toutes  les  tentatives  pour  vaincre  la  rigidité  du 
col  utérin  échouèrent.  L’opium,  donné  à  haute  dose, 
ne  produisit  qu’une  diminution  temporaire  de  la  dou¬ 
leur.  Un  petit  crochet  à  pointe  mousse  fut  introduit 
dans  la  matrice,  et  l’on  essaya  de  briser  les  os  du  crâne; 
mais  leur  solidité  rendit  celte  tentative  inutile.  Ayant 
échoué  ainsi  dans  tous  mes  efforts,  je  me  bornai,  pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  à  examiner  de  temps  en  temps  le 
col  utérin,  et  à  prescrire  les  préparations  d’opium  ,  les 
toniques  non  excitants  et  les  injections  destinées  à  di¬ 
minuer  la  fétidité  des  matières  qui  s’écoulaient  par  la 
vulve.  Bien  que  brisée  et  affaiblie  parla  douleur  et  l’é¬ 
coulement  du  sang,  la  malade  avait  encore  le  pouls  dur 
et  de  l’appétit  ;  et  cependant  il  est  difficile  de  se  figurer 
un  étal  plus  pénible,  plus  inquiétant. 

Vers  le  10  décembre,  la  garde-malade  me  fit  remar¬ 
quer  une  petite  tumeur  circonscrite,  de  la  grosseur 
d’une  noix ,  située  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic,  à 
droite  de  la  ligne  blanche.  Depuis  six  ou  huit  jours  ,  la 
douleur  s’était  fixée  dans  ce  point  ;  la  tumeur  était  très- 
inolle  et  fluctuante  ;  à  sa  base,  on  pouvait  reconnaître 
distinctement  la  présence  d’un  anneau  musculaire  très- 
dur,  offrant  un  peu  plus  d’un  demi-pouce  de  diamètre. 
Une  pression  modérée  sur  la  tumeur  ne  déterminait  pas 
beaucoup  de  douleur;  mais  quaud  l’extrémité  du  doigt 
était  engagée  dans  l’anneau  ,  la  malade  accusait  une 
douleur  très-vive.  La  santé  générale  de  la  malade  n’a¬ 
vait  pas  souffert  autant  qu’on  aurait  pu  le  croire  ;  elle 
était  très-amaigrie;  mais  ses  forces  s’étaient  améliorées, 
sous  l’influence  des  toniques  et  de  l’alimentation  répa¬ 
ratrice  qu’on  lui  avait  accordée.  Son  pouls,  bien  que 
fréquent  et  irritable,  n 'indiquait  aucune  tendance  à 
s'affaisser.  Dans  de  telles  circonstances ,  je  résolus  de 
temporiser.  De  larges  cataplasmes  émollients  furent 
entretenus  constamment  sur  l’abdomen.  Le  13,  la  tu¬ 
meur  avait  acquis  beaucoup  de  volume.  L’anneau  mus¬ 
culaire  avait  environ  deux  pouces  de  diamètre.  La  tu¬ 
meur  fut  incisée,  et  il  en  sortit  environ  une  demi-pinte 
d’un  liquide  clair,  grisâtre,  et  une  grande  quantité  de 
gaz,  qui  répandit  dans  la  chambre  une  odeur  très-fé¬ 
tide.  Une  sonde  introduite  dans  la  plaie,  rencontra  une 


résistance  qui  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  position 
rapprochée  du  fœtus.  On  jugea  prudent  de  ne  faire  au¬ 
cune  tentative  jusqu’au  lendemain  matin.  Le  14,  l’inci¬ 
sion  fut  aggrandie;  l’anneau  musculaire  s’était  d’ail¬ 
leurs  dilaté  assez  pour  admettre  la  main.  La  masse 
putride  fut  alors  attirée  à  l’ouverture  au  moyen  d’une 
pince  et  d’un  crochet  mousse,  et  je  pus  la  saisir  avec 
la  main  droite.  L’extraction  du  corps  du  fœtus  fut  faite 
facilement ,  et  n’exigea  que  l’emploi  d’une  force  mo¬ 
dérée.  Mais  les  os  du  crâne  restèrent  dans  la  cavité 
utérine,  ce  qui  augmenta  beaucoup  les  difficultés  de 
l’opération.  Je  fus  obligé  d’introduire  la  main  jusque 
dans  le  corps  de  l’utérus,  et  de  briser  les  os,  afin  de 
les  extraire  par  fragments.  On  injecta  dans  la  cavité 
utérine,  d’abord  de  l’eau  de  savon,  ensuite  une  assez 
forte  décoction  de  quinquina.  Les  bords  delà  plaie  fu¬ 
rent  rapprochés  et  maintenus  avec  de  longues  bande¬ 
lettes  agglutinalives.  La  plaie  fut  pansée  avec  des  com¬ 
presses  étroitement  serrées,  et  une  large  bande  fut 
placée  autour  de  l’abdomen  ;  ensuite  on  donna  une 
potion  opiacée  et  la  malade  put  goûter,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  depuis  un  mois,  un  sommeil  tranquille.  La 
plaie  donna  issue  ,  pendant  plusieurs  jours,  à  une  ma¬ 
tière  très-abondante  et  très-fétide.  Tous  les  matins  on 
fit  des  injections,  et,  pendant  plusieurs  jours,  on  appli¬ 
qua  de  larges  cataplasmes  faits  avec  moitié  charbon  et 
moitié  quinquina.  On  continua  l’emploi  des  toniques  et 
de  l’opium,  ainsi  qu’une  alimentation  réparatrice.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  il  se  développa  bientôt  des 
bourgeons  charnus  de  bonne  nature,  et  l’incision  fut 
cicatrisée  entièrement  au  bout  de  cinq  semaines.  Pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  dura  le  travail  de  guérison  ,  il 
me  fut  facile  d’introduire  le  doigt  dans  la  cavité  delà 
matrice ,  et  je  pus  voir  distinctement  la  membrane  qui 
tapisse  la  surface  interne  de  cet  organe. 

Le  cas  qui  précède  est  intéressant  et  rare.  La  science 
possède,  il  est  vrai ,  de  nombreux  exemples  de  fœtus 
qui  ont  été  éliminés  par  des  ouvertures  faites  en  di¬ 
verses  parties  des  intestins,  du  périuée  ,  du  vagin  ou 
des  parois  abdominales.  Mais  dans  presque  tous  ces 
cas  ,  la  grossesse  était  extrà-utérine  ,  ou  le  fœtus  avait 
passé  dans  la  cavité  abdominale,  par  une  rupture  de 
la  matrice  opérée  pendant  le  travail.  Ici,  au  contraire, 
le  fœtus  est  resté  dans  la  cavité  utérine  jusqu’à  son  ex¬ 
pulsion.  Il  a  fallu  que  la  portion  antérieure  del’ulérus 
s’enflammât,  que  cette  inflammation,  se  propageant  à 
la  paroi  abdominale,  déterminât  l’adhérence  de  ces 
deux  parties,  etc. 

Il  n'existe  ,  à  notre  connaissance  ,  que  deux  cas  qui 
soient  semblables  au  précédent ,  et  encore  n’y  trouve- 
t-on  pas  ,  d’une  manière  aussi  évidente  ,  la  preuve  que 
le  fœtus  était  resté  dans  la  cavité  utérine.  L’un  de  ces 
faits  appartient  au  professeur  Muller,  et  aétéimpriraé 
dans  T American  Journal,  tom.  4,  p.  512.  L’autre  a  été 
communiqué,  en  1833,  à  la  société  royale  de  médecine 
de  Copenhague,  par  Kjar,  chirurgien  à  llolstebroe, 
dans  le  Julland,  et  a  été  imprimé  dans  Siebold’ s  journal 
fur  Geburtshulfe,  1835;  tom.  15,  le  voici  : 

Obs.  II.  Par  Ejar.  — Dansl’éléde  1827,  une  femme 
âgée  de  39  ans,  dans  sa  cinquième  grossesse,  éprou¬ 
vait  de  vives  douleurs  abdominales ,  toutes  les  fois  que 
son  enfant  faisait  un  mouvement;  la  crainte  d’une 
fausse-couche  la  porta  à  consulter  une  sage-femme,  qui, 
après  l’avoir  explorée ,  déclara  qu’elle  n’était  pas  en¬ 
ceinte.  Vers  le  milieu  du  mois  de  décembre,  époque  à 
laquelle  la  femme  avait  calculé  que  son  accouchement 
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devait  avoir  lieu ,  l'ignorante  sage-femme  affirma  en¬ 
core  qu’il  n’y  avait  point  de  grossesse,  bien  que  les 
mouvements  de  l'enfant  pussent  être  vus  et  sentis,  et 
elle  abandonna  la  femme  à  son  sort,  en  disant  qu’elle 
était  ensorcelée. 

Pendant  plusieurs  jours,  l’enfant  Gt  sentir  des  mou¬ 
vements  violents,  qui  ensuite  cessèrent  tout  à  fait.  La 
pauvre  femme  éprouvait  de  vives  douleurs  qui  la  for¬ 
cèrent  à  garder  le  lit.  L’abdomen  était  extrêmement 
distendu,  et  si  sensible  à  la  pression,  qu’elle  ne  pouvait 
même  pas  supporter  le  poids  des  couvertures.  Deux 
mois  après  celte  époque ,  la  malade  fut  examinée  pat- 
un  médecin,  qui  Gt  l’extraction  d’une  masse  charnue 
que  l’on  considéra  comme  une  portion  de  placenta.  On 
ne  fit  rien  de  plus.  Au  bout  de  cinq  semaines,  la  ma¬ 
lade  put  quitter  son  lit.  Au  printemps,  elle  put  mar¬ 
cher  dans  sa  maison  ,  et,  trois  mois  après  la  cessation 
desmouvements  de  l’enfant,  les  règles  parurent.  Toute¬ 
fois  elle  resta  faible  et  malade  pendant  tout  l’été  et  tout 
l’hiver  suivant.  Vers  la  Gn  du  printemps,  il  se  forma 
au-dessous  de  l’ombilic,  une  tumeur  qui  atteignit  gra¬ 
duellement  le  volume  d’un  œuf  d’oie;  cette  tumeur 
s’ouyrit,  sous  l’influence  d’un  emplâtre  de  poix,  en 
juin  1829  ;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  liquide 
inodore.  A  cette  époque,  l’ouverture  abdominale  fut 
bouchée  par  une  masse  charnue  qui  fut  retirée,  et  sur 
laquelle  on  remarqua  quelque  chose  qui  ressemblait  à 
un  cordon  ombilical.  Le  ventre  s’affaissa,  mais  ils  de¬ 
vint  de  nouveau  distendu,  et  la  plaie  se  cicatrisa.  Au 
bout  de  six  semaines,  il  se  fit  une  nouvelle  ouverture, 
qui  laissa  écouler  un  liquide  épais  et  très-fétide.  Cet 
écoulement  ne  fut  pas  suivi  d’une  diminution  de  la  ten¬ 
sion  abdominale.  Le  26  septembre,  l’auteur  de  l’obser¬ 
vation  vit  la  malade  qu’il  trouva  couchée,  et  dans  un 
état  d’épuisement;  pouls  fréquent  et  plein;  langue 
sèche  ;  constipation  ;  miclurition  difficile  ;  plaie  doulou¬ 
reuse  ;  nausées  et  même  vomissements,  déterminés  par 
l’écoulement  fétide  de  la  plaie.  L’abdomen  était  dur, 
douloureux  et  uniformément  distendu.  L’ouverture  si¬ 
tuée  au-dessous  de  l’ombilic  avait  la  largeur  d’une  pièce 
de  quinze  sous;  à  travers  cette  plaie  faisait  saillie  une 
masse  macérée,  couverte  de  cheveux.  Le  Dr  Rjar,  ayant 
enlevé  celte  substance  avec  des  ciseaux,  sentit  intérieu¬ 
rement  un  os  à  bords  dentelés;  quand  il  retira  son 
doigt,  il  sortit  une  grande  quantité  d’un  liquide  épais 
et  putride,  et  ensuite  une  masse  ressemblant  à  de  l’huile 
rance.  Le  toucher  ne  Gt  reconnaître  rien  d’extraordi¬ 
naire,  le  col  utérin  était  assez  allongé,  sans  aucune  di¬ 
latation  ;  l’oriûce  de  l’utérus  pouvait  admettre  une 
sonde,  qui  cependant  ne  put  pénétrer  dans  la  cavité  de 
l’organe.  Le  4  octobre,  la  malade  ayant  été  transportée 
à  l’hôpital,  la  plaie  abdominale  fut  dilatée.  La  malade 
était  extrêmement  affaiblie;  les  mains  et  les  pieds  étaient 
œdémateux,  et  il  paraissait  très-douteux  que  l’on  put 
obtenir  un  résultat  heureux. 

La  malade  ayant  été  placée  sur  un  lit ,  l’opérateur 
dilata  l’ouverture  dans  la  direction  de  la  ligne  blanche, 


et  dans  une  étendue  de  trois  pouces.  Il  se  guida  d’abord 
sur  une  sonde  cannelée ,  et  ensuite  sur  son  doigt.  Le 
crâne  du  fœtus,  préalablement  ouvert  avec  le  perfora¬ 
teur  de  Smellie,  fut  extrait,  et  I  on  parvint  à  extraire 
le  reste  du  squelette,  en  s’aidant  de  cet  instrument  et 
du  scalpel.  Il  n’y  avait  aucune  trace  de  placenta,  et  il 
ne  restait  qu’un  bout  de  cordon  ombilical ,  long  d’un 
pouce  et  demi,  et  qui  était  attaché  au  nombril.  Le  cer¬ 
veau  et  les  intestins  avaient  complètement  disparu.  Le 
sac  dans  lequel  le  fœtus  était  renfermé,  était  adhérent 
de  toutes  parts  aux  parties  environnantes  ;  ses  parois 
présentaient  plusieurs  points  osseux  ;  à  sa  partie  la  plus 
déclive,  il  y  avait  une  espèce  d’anneau  cartilagineux 
très-épais,  avec  une  dépression  centrale  où  l’on  obser¬ 
vait  une  fente.  On  Gt  sortir,  au  moyen  des  injections 
d’eau  chaude,  une  grande  quantité  de  matière  mem¬ 
braneuse  ,  putride  ,  non  adhérente.  Ensuite ,  les  bords 
de  la  plaie  furent  maintenus  rapprochés  au  moyen  de 
la  suture,  et  l’on  appliqua  un  pansement  convenable. 
Après  l’opéralion ,  qui  dura  trois  quarts  d’heure ,  on 
administra  à  la  malade  deux  grains  de  musc  en  poudre 
toutes  les  deux  heures  ,  et ,  toutes  les  heures,  une  dose 
d’une  mixture  acidulée,  qui  contenait  du  musc.  Dans 
la  soirée,  la  malade  accusa  de  la  soif  et  des  vomisse¬ 
ments.  Il  fallut  renouveler  le  pansement ,  à  cause  de 
la  quantité  de  matière  qui  s’en  écoulait.  Le  lendemain, 
on  fit  prendre  à  la  malade  du  quinquina  avec  un  élixir 
aromatique  acidulé, et  alternativement  une  mixture  mus¬ 
quée;  on  injecta  chaque  jour  dans  le  sac,  du  vin  de  Porto 
étendu  et  chaud.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  les 
symptômes  généraux  et  locaux  s’améliorèrent  progres¬ 
sivement,  le  vomissement  cessa,  la  plaie  secréta  du  pus 
louable;  et,  le  13  octobre,  la  malade  put  quitter  son 
lit.  Pendant  les  deux  ans  où  elle  avait  porté  son  enfant, 
elle  avait  été  réglée,  mais  les  menstrues  avaient  cessé 
de  couleur  après  l’opération.  Le  23  novembre,  il  sortit 
du  sang  par  la  plaie.  Dans  la  soirée  dn  même  jour,  il 
s’écoula  du  sang  par  le  vagin,  et,  en  même  temps  l’é¬ 
coulement  sanguin  de  la  plaie  diminua.  A  partir  de  celte 
époque,  les  règles  reparurent  à  des  intervalles  régu¬ 
liers,  par  les  voies  naturelles.  Maintenant  celte  femme 
est  en  bonne  santé  :  la  plaie  abdominale  est  encore  ou¬ 
verte,  mais  il  s’en  écoule  peu  de  matière. 

Le  D1  Kjar  pense  que  le  fœtus  était  resté  dans  la  ca- 
vilé  utérine  ;  que  l’anneau  cartilagineux,  situé  à  la  partie 
inférieure  du  sac,  n’était  pas  autre  que  le  col  de  la  ma¬ 
trice,  et  la  pression  qu’on  y  observait  était  l’oriûce  in¬ 
terne  de  celui-ci.  Plusieurs  circonstances,  dit-il,  ten¬ 
dent  à  confirmer  cetie  opinion  :  depuis  le  commencement 
de  la  grossesse,  l’abdomen  a  toujours  été  distendu  uni¬ 
formément;  en  arrière  du  sac,  on  ne  pouvait  rien  sentir 
que  la  colonne  vertébrale  ;  après  l’opération  le  col  de 
l’utérus  s’éleva,  et  son  orifice  était  solidement  fermé. 
L’impossibilité  de  l’accouchement  par  les  voies  natu¬ 
relles  dépendait  de  l’état  cartilagineux  de  l’anneau  qui 
avait  empêché  que  la  partie  inférieure  de  la  matrice  se 
dilatât.  (The  American  Journal,  n°.  39,  mai  1837.) 
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Notice  sur  l’usage  du  zinc  et  sur  les  inconvénients  qui 

résultent  de  l’emploi  de  ce  métal;  par  MM.  A.  Che¬ 
vallier  et  A.  Authaud. 

L’emploi  du  zinc  dans  les  arts,  prenant  une  exten¬ 
sion  considérable  ,  nous  avons  cru  devoir  rechercher 
ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  métal  et  examiner  les  opinions 
émises  par  différents  auteurs.  Ce  qui  nous  a  portés 
particulièrement  à  nous  occuper  de  ce  travail ,  c’est  : 
1°  La  lecture  que  nous  avons  faite  d’un  mémoire  de 
M.  Boutigny,  qui  établit  en  résumé  qu'il  doit  être  dé¬ 
fendu,  par  mesure  de  police  ,  d’employer  comme  ali¬ 
ment  ou  comme  boisson  ,  l’eau  pluviale  qui  aura  coulé 
sur  des  toitures  en  zinc.  2°  Le  contenu  d’une  lettre  du 
docteur  Auzoux  qui  nous  fait  connaître  les  résultats 
obtenus  par  l’emploi  de  cette  eau  comme  boisson  ,  et 
l’action  du  cidre  sur  le  zinc. 

Le  zinc,  mentionné  dans  les  écrits  d’Albert-le-Grand, 
a  été  le  sujet  de  divers  travaux  :  ainsi ,  Paracelse  s’en 
est  occupé,  et  écrivait  gravement  que  ce  corps  était  et 
n’était  pas  un  métal,  puisqu’il  consistait  en  cendres  de 
cuivre.  Isaac  Lawson  est  le  premier  qui  fit  connaître  un 
procédé  pour  l’extraction  du  zinc.  Henkel  en  fît  égale¬ 
ment  connaître  un,  en  l’année  1721.Von-Swab  enl742 
obtint  ce  métal  par  distillation;  enfin,  en  1746,  Margraff 
publia  dans  les  mémoires  de  Berlin,  un  procédé  nou¬ 
veau  pour  l’extraction  du  zinc. 

Le  zinc ,  d’abord  très-rare ,  dans  les  arts ,  devint  en¬ 
suite  très-commun  :  ainsi  aujourd’hui  on  en  trouve  en 
très- grande  quantité  ,  et  une  foule  de  vases  sont  con¬ 
fectionnés  avec  ce  métal.  Si  l’on  remonte  à  ce  qui  a  été 
fait’ à  ce  sujet,  on  trouve  que  Proust,  dans  un  mémoire 
publié  en  IS03,  fait  connaître  que  l’on  avait  proposé 
l’emploi  du  zinc,  allié  à  l’étain  pour  la  confection  des 
vases  culinaires;  on  avait  encore  proposé  cet  alliage  , 
comme  pouvant  servir  à  l’étamage  du  cuivre.  De  1741 
à  1742,  le  docteur  Maloin  publia  des  observations  ten¬ 
dant  à  démontrer  que  l’on  pouvait  blanchir  superfi¬ 
ciellement  le  fer  et  le  cuivre  ,  au  moyen  d’une  couche 
ou  d’un  bain  de  zinc,  et  dans  son  travail  présenté  à 
l’Académie,  ce  médeciii  établissait  :  1°  que  ce  nouvel 
étamage  était  plus  dur  que  celui  obtenu  avec  l’étain  et 
que  sa  destruction  serait  moins  prompte  ;  2°  qu’il  oppo- 
Tome  XXIII.  2  se. 


sait  plus  d’obstacles  à  la  chaleur,  qu’il  était  moins  fu¬ 
sible;  3°  enfin,  qu’il  présenterait  plus  d’avantages,  puis¬ 
qu’il  soustrairait  l’économie  animale  à  l’action  toxique 
du  plomb  ,  qui  souvent  est  mêlé  à  l’étain. 

Enfin,  en  1742,  il  fut  présenté  à  l’Académie  des  scien¬ 
ces  deux  alliages  blancs,  destinés  à  la  fabrication  de  la 
vaisselle.  Hellan  et  Geoffroy,  qui  les  examinèrent, 
«  reconnurent  que  l’un  d’eux  était  formé  à  parties 
»  égales  de  zinc  et  d’étain  ;  ces  deux  académiciens,  re- 
»  connurent ,  en  outre,  que  cet  alliage  ne  pouvait  ser- 
»  vir  à  l’usage  auquel  il  était  destiné.  A  cet  effet,  ils 
»  disaient  :  qu’au  même  degré  de  chaleur  qui  fait  fon- 
»  dre  le  bon  étain  ,  celui-ci  se  réduit  sous  la  forme 
»  d’un  amalgame  qu’on  peut  couper  avec  un  couteau 
»  en  autant  de  parties  qu’on  voudra,  sans  qu’elles  se 
»  rejoignent;  il  ne  devient  liquide  que  quand  le  fond 
»  de  la  cuillère  dans  laquelle  on  le  fond  est  tout  à  fait 
»  rouge  ;  mais  alors  il  s’en  scorifie  une  très-grande 
»  quantité  ,  qui  prend  une  couleur  bleue  et  qui  ne  s’est 
»  point  réduite  en  métal,  même  après  l’addition  de 
»  cire  et  de  résine ,  moyen  ordinaire  de  rejoindre  les 
»  parties  disjointes  ou  déguisées  par  la  scorification. 
»  Ainsi,  il  y  aurait  beaucoup  de  déchet  sur  ce  métal  , 
»  toutes  les  fois  qu’on  voudrait  le  fondre  pour  le  cou- 
»  1er  en  moules,  comme  il  est  presque  impossible  de 
»  lui  donner  la  liquidité  convenable  pour  en  faire  l’es- 
»  sai  à  la  pierre,  selon  l’usage  des  potiers.  La  queue 
»  des  essais  ,  au  rapport  de  MM.  Hellan  et  Geoffroy, 
»  celte  partie  du  métal  a  coulé  dans  la  rainure,  n’a 
»  jamais  été  nette  et  déliée  comme  quand  l’étain  est  de 
»  bon  aloi.  L’écusson  ou  culot  qui  s’est  solidifié  dans 
»  la  cavité  hémisphérique  de  la  pierre ,  s’est  couvert 
»  à  sa  surface  d’un  nombre  infini  d’aiguilles  ce  qui  est 
»  toujours  la  marque  d’un  mauvais  étain  ,  et  dont  la 
»  vieille  vaisselle  n’a  aucun  prix  (1).»  Proust,  qui  fit 
des  essais  sur  le  même  alliage  composé  à  parties  égales 
de  zinc  et  d’étain,  reconnut  :  1°  que  la  fonte  était  pâ¬ 
teuse  ;  2°  que  le  moulage  était  difficile;  3°  que  les  vases 
coulés  étaient  pleins  de  défauts;  4°  que  l’on  perdait 
une  grande  quantité  de  métal  lors  de  la  fonte  ;  5°  que 
les  vases  préparés  avec  cet  alliage,  perdaient  leur  bril¬ 
lant,  et  qu’au  bout  d’un  certain  temps  ,  ils  acquéraient 
une  couleur  terreuse,  parsemée  de  taches  noires; 
6°  enfin,  qu’au  bout  de  6  mois,  les  vases  se  recouvrent 


(1)  Histoire  de  l’Académie  pour  1742,  pag.  102. 
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d’une  efflorescence  blanche,  démontrant  que  l’air  oxyde 
la  surface  de  ce  métal. 

Proust  fit  encore  des  expériences  sur  l’alliage  de 
zinc  et  d'étain  :  il  établit  pour  résultat  de  ses  essais, 
qu’une  lame  de  cet  alliage ,  placée  dans  un  vase  conte¬ 
nant  du  vinaigre  avait  perdu  de  son  poids  au  bout  de 
24  heures ,  et  que  le  liquide  avait  contracté  un  goût 
désagréable;  que  le  troisième  jour,  le  goût  était  de¬ 
venu  insupportable.  Ayant  fait  plonger  dans  du  vinai¬ 
gre  une  lame  de  4  lignes  de  superficie,  après  avoir 
soutenu  l’ébullition  du  vinaigre  pendant  une  demi- 
heure,  celle  lame  perdit  16  grains  de  son  poids  :  d’où 
il  conclut  qu’un  vase  culinaire  composé  de  cet  alliage  et 
qui  présenterait  au  vinaigre  une  surface  d’un  pied,  per¬ 
drait  dans  une  opération  semblable,  une  once  de  son 
poids. 

Proust,  ayant  fait  bouillir  du  vinaigre  dans  une  cas¬ 
serole  étamée  avec  l’alliage  de  zinc  et  d’étain  à  parties 
égales ,  reconnut  que  ce  vinaigre  avait  une  saveur  des 
plus  désagréables;  il  s’assura  qu’une  petite  lame  de  cet 
ail  âge  ,  plongée  dans  du  vinaigre  distillé  très-faible  , 
avait  donné  à  ce  vinaigre  sa  saveur  métallique.  Il  en 
conclut  donc  qu’un  métal  qui  se  dissout  si  facilement, 
et  qui  peut  se  mêler  à  nos  aliments ,  ne  doit  entrer  ni 
dans  la  composition  des  vases  culinaires,  ni  dans  la  com¬ 
position  de  l’alliage  destiné  à  être  appliqué  sur  la  vais¬ 
selle  de  cuivre. 

En  1748,  Doucet,  voulant  établir  une  nouvelle  sorte 
de  vaisselle  ,  présenta  à  l’Académie  un  lingot  et  une 
casserole  faits  avec  ce  métal.  L'Académie  renvoya 
l’examen  de  celte  composition  à  Macaire  et  à  Monti- 
gny;  ces  savants  reconnurent  que  le  métal  proposé 
pour  la  fabrication  d’ustensiles  de  cuisine  et  pompeuse¬ 
ment  annoncé  dans  les  journaux,  par  Doucet,  comme 
devant  remplacer  avec  avantage  les  vases  de  cuivre  , 
était  formé  par  un  alliage  de  zinc  et  d’étain  ,  et  que  les 
vases  fabriqués  avec,  cet  alliage  étaient  très-fragiles 
lorsqu’on  leur  faisait  supporter  le  degré  de  chaleur  au¬ 
quel  on  soumet  les  ustensiles  de  cuisine  faits  en  cuivre. 
Ces  académiciens  annoncèrent  en  outre ,  que  ces  casse¬ 
roles  étaient  attaquées  par  l’acide  acétique  et  qu’alors  il 
y  avait  formation  d’acétate  de  zinc.  Dans  le  même  rap¬ 
port  présenté  à  l’Académie,  par  Macaire  etMontigny, 
il  est  mentionné  qu’un  sieur  Chartier  avait  présenté  à 
l’Académie  une  nouvelle  batterie  de  cuisine  étamée 
avec  du  zinc ,  et  que  son  emploi  fut  repoussé  pas  la 
raison  que  les  acides  faibles  et  les  sels  neutres  la  cor¬ 
rodaient. 

De  La  Folie  proposa  à  son  tour  les  casseroles  de  fer 
élamécs  avec  le  zinc,  dans  le  but  de  se  préserver  de 
l’action  du  cuivre  et  du  plomb,  qui  corrompt  l'étamage, 
et  aussi  pour  ne  point  avoir  à  souffrir  de  Faction  de 
l’arsenic  qui  pourrait  se  trouver  dans  l’étain. Cette  vais¬ 
selle  ne  fut  point  adoptée  et  suivant  l’abbé  Mangis, 
elle  avait  beaucoup  de  défauts. 

En  1802,  Buschaendorf  de  Leipsig  proposa  l’emploi 
de  Fétamage  formé  de  zinc  et  d’étain.  Selon  cet  auteur, 
letamage  préparé  convenablement  était  plus  durable 
et  renforçait  les  vases  de  cuivre.  L’examen  qu’on  fit  du 
procédé  proposé  par  Fauteur  le  fit  rejeter.  Proust,  qui 
fit  essayer  sous  ses  yeux  l'application  de  l’étamage  de 
Buschaendorf,  reconnut  que  les  procédés  étaient  d’une 
difficile  application,  et  des  ouvriers  habiles  qu’il  em¬ 
ploya  ne  purent  réussir  à  élamer  d’une  manière  conve¬ 
nable  les  pièces  qui  leur  furent  confiées. 

En  1813,  1  Institut  de  France  fut  consulté  par  les 
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ministres  de  l’intérieur  et  de  la  guerre  :  1°  sur  l'usage 
du  zinc,  pour  la  fabrication  des  mesures  actuelles; 
2°  sur  l’usage  du  même  métal  pour  la  fabrication  des 
vases  et  ustensiles  nécessaires  pour  le  service  des  hôpi¬ 
taux  militaires.  Dans  un  rapport  fait  pour  répondre  à 
ces  questions  ,  rapport  dû  à  une  commission  composée 
de  Berthollet ,  Deyeux ,  Guyton-Morveau,  Portai  et 
Yauquelin,  on  trouve  :  1°  qu’en  1783,  une  compagnie 
établie  à  Nantes  avait  fabriqué  des  feuilles  de  zinc  des¬ 
tinées  au  doublage  des  vaisseaux  ;  mais  que  l’usage  de 
ccs  feuilles  lut  abondonné  après  quelques  essais  ; 
2°  qu'en  1800,  un  essayeur  de  la  monnaie  de  Vienne  , 
M.  Deiler,  avait  annoncé  qu’il  était  parvenu  à  forger, 
avec  le  zinc  ,  des  chaudières,  des  cucurbites  et  d’autres 
ustensiles  qu’il  regardait  comme  étani  moins  oxydables 
et  surtout  moins  vénéneux  que  ceux  de  cuivre  ;  3°  qu’à 
la  même  époque  ,  le  zinc  fut  pompeusement  recom¬ 
mandé  en  Angleterre.  On  fit  honneur  (comme  on  le 
fait  souvent  en  Angleterre)  à  MM.  Hobson  et  Sylvestre 
de  l’invention  des  procédés  qui  avaient  été  décrits  par 
Proust  plusieurs  années  auparavant,  procédés  qui  per¬ 
mettent  d’obtenir  le  zinc  pur  et  malléable.  M.  Randal 
fut  cité  comme  étant  le  possesseur  d’une  toiture  en  zinc 
et  qui  avait  été  établie  avec  des  feuilles  de  zinc,  fabri¬ 
qué  à  Londres  et  qui  avaient  4  pieds  de  long  sur  deux 
pieds  de  large.  Cette  couverture,  destinée  à  la  conduite 
de  l’eau  ,  était  en  expérience  depuis  deux  ans.  Déjà  ,  à 
cette  époque,  la  commission  nommée  par  l’Institut 
proscrivait  l’usage  du  zinc  pour  recevoir  l’eau  destinée 
à  servir  de  boisson.  Car  il  est  dit  dans  ce  rapport,  que 
le  zinc  peut  être  destiné  à  la  couverture  des  toits  sur 
lesquels  l’eau  ne  fait  que  passer  sans  être  destiné  à  ali¬ 
menter  des  citernes. 

On  voit  dans  le  travail  de  la  commission  que  ,  déjà  , 
la  question  de  salubrité  par  rapport  à  l’emploi  du  zinc 
avait  été  posée.  Car  Guyton-Morveau  dit,  en  1813,  que 
trois  rapports  avaient  été  faits  par  .des  commissaires 
chargés  d’examiner  les  propriétés  des  ustensiles  de 
zinc,  relathement  à  la  salubrité  publique;  le  premier, 
par  Cbaussicr,  MM.  Gay-Lussac  et  Thénard  au  ministre 
déjà  guerre;  le  second,  par  le  comité  consultatif  à 
M.  le  ministre  des  manufactures  et  du  commerce;  enfin, 
le  troisième,  à  la  Faculté  de  médecine  ,  par  Yauquelin 
et  Deyeux,  et  imprimé  dans  le  bulletin  de  la  Faculté  en 
l’année  1812  (n°  9  page  214  et  suiv.)  Il  y  est  dit  que 
le  zinc  est  attaqué  par  le  vinaigre  ,  le  jus  de  citron  , 
l’oseille,  les  sels  neutres,  le  sel  de  cuisine;  par  le9 
graisses  :  enfin  que  l’une  des  casseroles  présentées  par 
MM.  Doni  et  Montagnac  avait  été  percée  pour  avoir 
servi  à  l’opération  connue  sous  le  nom  de  roux,  opéra¬ 
tion  habituellement  pratiquée  dans  les  cuisines .  Malgré 
de  si  fortes  preuves  de  l 'altérabilité  du  zinc,  la  commis¬ 
sion  chargée  de  répondre,  en  1813,  aux  questions  qui 
lui  avaient  été  posées  par  MM.  les  ministres  de  l’inté¬ 
rieur  et  de  la  guerre  ,  crut  devoir  faire  de  nouvelles 
expériences;  ces  expériences  sont  les  suivantes:  l°On 
mit  dans  une  casserole  de  zinc  5  parties  d’eau  distillée; 
on  plaça  cette  casserole  sur  un  banc  de  sable  de  manière 
à  chauffer  le  liquide  de  30°  à  40°  centigr.;  continuant 
l’application  de  cette  chaleur,  jusqu’à  ce  que  l’eau  dis¬ 
tillée  ait  été  réduite  au  quart  de  son  volume  ;  l’eau  qui 
restait  fut  décantée  avec  précaution  après  le  refroidis¬ 
sement  ,  puis  la  casserole  fut  examinée;  on  reconnut 
que  le  fond  et  le  tour  à  la  hauteur  du  bain,  étaient  cou¬ 
verts  d’hydrate  de  zinc,  dans  lequel  on  distinguait  une 
saveur  métallique  légèrement  acerbe. 


ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 


79 


K. 

2°  Du  vinaigre  distillé  plus  faible  que  celui  du  com¬ 
merce,  fut  étendu  dans  16  fois  son  poids  d’eau  distillée, 
puis  mis  en  contact  à  froid,  avec  une  casserole  de  zinc; 
au  bout  del2  heures  on  remarquait  sur  les  parois  inté¬ 
rieures  un  cordon  blanc.  La  casserole  ayant  été  placée 
sur  un  bain  de  sable  chauffé  pendant  une  demi-heure, 
ce  cordon  avait  sensiblement  augmenté  de  volume.  La 
liqueur  filtrée,  essayée  par  la  potasse  et  par  le  prussiale 
de  potasse ,  donna  naissance  à  un  précipité  blanc  abon¬ 
dant. 

3°  Une  dissolution  très-étendue  de  crème  de  tartre 
préparée  à  l’eau  distillée,  ayant  élé  versée  dans  une 
casserole  de  zinc,  on  remarqua  au  bout  de  12  heures, 
qu’il  s’était  formé  un  cordon  de  matière  saline  blanche, 
et  que  la  liqueur,  étendue  d’eau  et  filtrée,  donnait  un 
précipité  abondant  par  le  prussiate  de  potasse. 

4°  Deux  lames  de  zinc  ayant  élé  placées  séparément, 
l’une ,  dans  une  solution  de  crème  de  tartre ,  l’autre 
dans  de  l’eau  contenant  de  l’acide  citrique  ,  ces  lames 
furent  attaquées  et  les  liqueurs  filtrées  donnèrent  d’a¬ 
bondants  précipités  par  le  prussiale  de  potasse. 

fi0  Une  dissolution  froide  de  sel  d’oseille  ayant  été 
mise  en  contact  dans  un  vase  de  zinc ,  ce  mêlai  fut  éga¬ 
lement  attaqué  ,  et  l’on  put  facilement  observer  sur  les 
parois  internes  métalliques  ,  la  formation  d’une  couche 
de  matière  cristalline  qui,  traitée  convenablement,  dé¬ 
montra  également  qu’il  y  avait  eu  formation  d’un  sel 
de  zinc. 

6°  Des  expériences  faites  à  ce  sujet  confirmèrent  que 
le  tartre  soluble  (lartrate  de  potasse),  qui  est  bien 
moins  actif  que  la  crème  de  tartre,  attaquait  aussi  le 
zinc. 

7°  Enfin  ,  on  s’assura  que  la  simple  digestion  à  froid 
pendant  24  heures  dans  un  vase  de  zinc,  de  l’eau  char¬ 
gée  d’un  vingtième  de  son  poids  de  sel  commun  ,  don¬ 
nait  lieu  à  la  formation  d’une  quantité  sensible  de  mu- 
riale  de  zinc. 

Les  résultats  obtenus  de  ces  diverses  expériences 
portèrent  les  membres  de  la  commission  à  prendre  les 
conclusions  suivantes.  Répondant  aux  questions  posées 
dans  la  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  ils  éta¬ 
blirent  :  1°  que  s’il  s’agissait  de  fabriquer  des  mesures 
de  capacité  pour  les  matières  sèches  ,  ou  pourrait  em¬ 
ployer  sans  inconvénients,  et  même  à  un  certain  point 
sans  inquiétude  sur  leur  solidité  ,  les  vases  en  zinc  ; 
mais  que  le  prix  en  serait  plus  élevé  que  celui  du  métal 
employé  à  la  confection  de  ces  instruments;  qu’on  ne 
voit  donc  pas  jusqu’à  présent  de  motif  plausible  pour 
changer  (1);  2°  que,  quant  aux  mesures  pour  les  ma¬ 
tières  liquides,  il  est  aujourd’hui  généralement  reconnu 
que  ie  zinc  est  attaqué  par  l’eau  même  la  plus  pure,  par 
les  acides  végétaux  les  plus  faibles,  l’acide  du  citron  , 
de  l’oseille,  du  tartre,  du  lait,  des  fruits ,  par  le  vinai¬ 
gre  ,  et  les  sels  formés  avec  les  acides  dont  nous  venons 
de  parler;  qu’il  est  également  reconnu  que  ce  métal 
est  attaqué  par  le  bouillon  de  viandes,  par  Jes  acides 
végétaux  empyreumatiques ,  enfin,  par  les  substances 
oléagineuses,  disposées  à  la  rancidité  ou  altérées  par 
la  chaleur;  3°  qu’on  opposerait  en  vain  pour  faire  au¬ 
toriser  l’usage  des  Yases  en  zinc,  dans  la  préparation 


(1)  Il  est  bon  de  faire  observer  qu’en  1813,  époque  où  ce 
rapport  fut  imprimé,  le  zinc  était  d’un  prix  plus  élevé  qu’il 
ne  l’est  à  présent. 


des  comestibles ,  que  l’oxyde  de  ce  métal  n’a  rien  do 
dangereux,  qu’il  a  été  introduit  dans  l’usage  médical 
et  quelques  médecins  l’ordonnent  jusqu’à  80  grains  , 
sous  le  nom  de  fleurs  de  zinc  ;  mais  il  faut  remarquer 
que  cela  ne  doit  s’entendre  que  de  l’oxyde  préparé  pour 
l’usage  médical  et  non  de  l’oxyde  obtenu  par  les  pro¬ 
cédés  manufacturiers  et  par  la  seule  distillation,  opé¬ 
ration  dans  laquelle  il  entraîne  un  peu  d  arsenic,  si  la 
mine  en  contient,  ce  qui  arrive  assez  souvent;  4°  que 
si  1  usage  qu  on  lait  en  médecine  des  fleurs  de  zinc  dé¬ 
montre  qu  une  dose  modérée  de  cet  oxyde,  peut  être 
prise  à  l’iutérieur  sans  occasionner  de  désordres  vio¬ 
lents  dans  l’économie  animale ,  il  suppose  eu  mémo 
temps  une  action  médicamenteuse  à  laquelle  il  pourrait 
nôtre  pas  sans  inconvénient  de  se  soumettre  habituel¬ 
lement  ;  5°  qu  enfin,  quand  on  admettrait  que  l'oxyde 
de  zinc  seul ,  ou  simplement  mêlé  aux  comestibles,  no 
les  rendrait  pas  insalubres ,  il  faudrait  se  garder  d’en 
conclure  que  des  vases  de  ce  métal,  peuvent  servir  aux 
usages  culinaires  ou  à  mesurer  des  liquides,  puisque 
ce  ne  serait  plus  de  l’oxyde  seul  ni  de  l’hydrate  qui  so 
formerait,  mais  Lieu  les  composés  qui  résulteraient  do 
1  union  de  ces  corps  avec  les  acides  qui  existent  en 
abondance  dans  toutes  les  substances  employées  à  leur 
préparation ,  et  qu’ou  sait,  en  général,  que  les  sels 
métalliques  sont  acides,  caustiques,  âcres  ,  émétiques, 
et  corrosils;  que  quelques-uns  qui  sont  vénéneux  et  qui 
sont  indiqués  dans  les  pharmacopées  ,  comme  médica¬ 
ments  internes,  ne  sont  administrés  qu’av  ec  de  grandes 
précautions  et  à  des  doses  proportionnées  à  leur  action 
sur  l’économie  animale. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  cuivre  peut  être 
remplacé  par  le  zinc  pour  la  fabrication  des  vases  et 
ustensiles  dont  on  fait  usage  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires,  les  conclusions  sont  les  mômes  que  les  précéden¬ 
tes;  eneflet,  elles  établisseutquesiles  vasesel  uslensiles 
pour  lesquels  on  propose  de  remplacer  le  cuivre  par  le 
zinc  dans  les  hôpitaux  militaires  n’étaient  destinés  qu’à 
contenir  l’eau  ,  quoiqu'il  soit  bien  connu  que  l’eau  pure 
attaque  ce  métal,  on  pourrait  se  prévaloir  jusqu’à  un 
certain  point  pour  démontrer  1  avantage  de  ce  métal , 
des  publications  qui  prouvent  que  l’on  fait  usage  de 
l’oxyde  de  zinc  à  la  dose  de  80  à  100  grains  par  jour, 
et  que  la  quantité,  qui  pourrait  se  former  par  suite  du 
contact  de  l’eau  avec  le  zinc,  serait  peu  considérable, 
et  incapable  de  produire  des  désordres  sensibles  dans 
1  économie  animale  ;  cependant  il  faudrait  en  conclure 
que  la  conversion  journalière  d’une  portion  de  ce  métal 
en  oxyde  occasionnerait  à  la  longue  une  altération 
d  autant  plus  considérable  qu  elle  serait  favorisée  par 
la  chaleur,  ce  qui  finirait  par  mettre  ces  vases  hors  de 
service  ;  mais  les  inconvénients  seraient  plus  graves 
s  il  s’agissait  de  faire  servir  les  vases  de  zinc  à  la  prépa¬ 
ration  des  aliments  et  des  boissons ,  car  ce  ne  serait  plus 
alors  les  propriétés  de  l’oxyde  qu’il  faudrait  considérer, 
mais  les  propriétés  des  sels  qui  se  forment  avec  la  plus 
grande  facilité  ,  soit  avec  les  acides  les  plus  faibles  , 
soit  avec  les  sels  que  contiennent  les  matières  alimen¬ 
taires  les  plus  communes  et  celles  qui  servent  à  leur 
assaisonnement. 

Remer  a  été  du  même  avis  que  les  membres  de  la 
commission.  Il  s’exprime  ainsi  dans  son  Traité  de  po¬ 
lice  médicale  ;  On  a  tenté  des  expériences  pour  rempla¬ 
cer  1  étain  par  le  zinc,  ou  pour  durcir  l’étain  par  son 
alliage  avec  le  zinc,  mais  cela  n’a  pas  réussi,  la  com¬ 
position  n'esl  jamais  uniforme,  elle  s’oxyde  très-promp* 
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temenl,  on  ne  doit  pas  l’employer  pour  couvrir  le  cui¬ 
vre,  vu  surtout  que  le  zinc  se  dissout  plus  facilement 
dans  les  acides  que  l’étain.  La  couverte  du  cuivre  par 
le  zinc  n’est  pas  meilleure,  parce  que  le  zinc  s’oxyde 
aussi  facilement  que  le  cuivre ,  que  son  oxyde  est  très- 
soluble  dans  les  acides ,  et  que  sous  cet  état ,  il  est  très- 
délétère. 

Les  lettres  suivantes  que  nous  ayons  reçues,  l’une, 
du  docteur  Bonniol  de  Chaudes-Aigues  du  26  jan¬ 
vier  1836;  l’autre,  du  docteur  Auzoux  ,  à  la  date  du 
2  juin  1837,  viennent  à  l’appui  des  conclusions  prises 
par  Berthollet ,  Deyeux,  Guyton-Morveau,  Portai  et 
Vauquelin  ;  en  effet,  elles  démontrent  : 

1°  Que  l’eau  attaque  fortement  le  zinc,  mais  que 
l’eau  qui  contient  l’hydrate  de  zinc  n’est  pas  sensible¬ 
ment  nuisible  à  la  santé. 

2°  Que  les  eaux  minérales ,  qui  contiennent  des  sels, 
attaquent  plus  vivement  ce  métal. 

3°  Que  le  cidre  l’attaque  encore  avec  plus  d’énergie 
et  qu’il  y  a  formation  d’un  liquide  susceptible  de  nuire 
è  la  santé. 

Chaudes-Aigues,  26  janvier  1836. 


«  Nos  bains  sont  toujours  à  peu  près  dans  le  meme 
état  que  vous  les  avez  laissés.  Cinq  à  six  cents  baigneurs 
viennent  tous  les  ans  des  départements  voisins ,  ils  sont 
surtout  attirés  par  un  nouvel  établissement  qu’a  créé 
M.Yerdier,  teinturier;  mais  ce  propriétaire  commence 
à  se  dégoûter  de  son  entreprise ,  à  cause  de  la  difficulté 
qu’il  éprouve  à  faire  refroidir  les  eaux  thermales.  En 
effet,  le  local  ne  permettant  pas  de  faire  construire  des 
réservoirs  en  maçonnerie,  il  a  fallu  les  faire  en  métal, 
et  celui  que  l’on  a  choisi  (le  zinc)  se  trouve  prompte¬ 
ment  corrodé  par  nos  eaux.  Les  premiers  réservoirs 
faits  ont  à  peine  duré  6  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  ils 
ont  été  oxydés  à  une  infinité  d’endroits,  et  la  partie 
oxydée ,  une  fois  enlevée ,  on  les  voit  criblés  de  trous  ; 
que  faire  en  pareille  circonstance?  ne  pourrait-on  pas, 
au  moyen  d’un  vernis,  s’opposera  l’oxydation  du  métal, 
ou  bien  le  remplacer  par  un  autre  qui  ne  soit  pas  atta¬ 
quable  par  nos  eaux  ?  Nul  doute  que  le  cuivre  ne  résiste 
mieux ,  mais  il  a  l’inconvénient  d’être  trop  cher.  Le 
plomb  n’a  été  essayé  que  pour  la  conduite  des  eaux  ;  il 
est  aussi  promptement  recouvert  d’un  sédiment  de  sul¬ 
fure  de  fer.  Il  est  inutile,  je  pense,  d’entrer  dans  d’au¬ 
tres  détails,  vous  êtes  dans  Je  cas  de  nous  tirer  de 
l’embarras  où  nous  sommes,  mon  oncle  et  moi,  et  de 
nous  indiquer  les  moyens  soit  de  tirer  parti  des  réser¬ 
voirs  déjà  construits ,  soit  pour  en  construire  d’autres, 
d’une  manière  plus  durable;  sans  quoi  nous  nous  ver¬ 
rions  forcés  de  renoncer  à  une  entreprise  dont  les  ré¬ 
sultats  sont  si  avantageux  pour  ceux  qui  fréquentent 
nos  thermes,  a 


Agréez ,  etc. 


Bonniol. 


Paris,  le  2  juin  1837. 

«  Pour  vous  mettre  à  même  d'apprécier  ce  qui  s’est 
passé  dans  un  tonneau  de  zinc  que  j’ai  fait  emplir 
de  cidre  ,  je  vous  adresse  pour  les  soumettre  à  l’ana¬ 
lyse  : 

»  1°  De  ce  cidre  qui  a  séjourné  six  mois  dans  le 
zinc. 


»  2°  Une  matière  blanche  solide  qui  adhérait  aux 
parois  du  vase. 

»  3°  Des  débris  de  champignons  qui  se  sont  déve¬ 
loppés  sur  ces  parois. 

»  Ces  sortes  de  tonneaux  sont  fort  en  usage  à  cause 
de  la  modicité  de  leurs  prix  ,  pour  recueillir  l’eau  dans 
une  partie  de  la  Normandie  que  j’habite. 

»  L’énorme  plateau ,  si  fertile  en  céréales  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  plaines  du  Neubourg,  placé 
entre  la  Bille,  l’Iton ,  l’Eure  et  la  Seine,  n’a  d’autres 
ressources  que  les  eaux  pluviales;  les  puits  ne  four- 
nissantde  l’eau  qu’à  une  profondeur  de  140  à  ISO  pieds, 
ils  ne  sont  que  d’une  très-faible  ressource  pour  les 
besoins  de  cette  nombreuse  population.  La  plupart  de 
ces  puits  sont  abandonnés. 

»  Les  mares,  hors  les  années  de  grande  sécheresse, 
suffisent  aux  besoins.  Il  y  a  50  ans,  il  n’y  avait  dans 
ce  pays-là  d’autres  moyens  de  conserver  l’eau  que  la 
mare  nette,  dans  laquelle  on  puisait  pour  les  besoins 
du  ménage,  et  la  mare  commune  aux  bestiaux  et  au 
blanchissage  du  linge. 

»  Plus  tard  on  établit  des  citernes  qui  aujourd'hui 
sont  fort  en  usage.  Ce  sont  des  espèces  de  puits  de  20 
à  25  pieds  de  profondeur,  dont  les  extrémités  sont  très- 
étroites,  comparativement  à  la  partie  moyenne  qui 
présente  un  renflement  considérable  ;  ces  citernes  sont 
alimentées  par  l’égout  des  toits,  dont  l’eau  est  recueil¬ 
lie  par  des  gouttières  le  plus  souvent  en  zinc;  quel¬ 
ques-unes,  plus  savamment  placées,  sont  alimentées 
par  le  simple  égout  des  terres.  C’est-à-dire  qu’un  banc 
de  terre  glaise  ,  placé  à  quelques  pieds  de  profondeur, 
retenant  l’eau  et  la  laissant  couler  à  sa  surface,  on  a 
pratiqué  au-dessous  de  ce  banc,  un  grand  réservoir  dans 
lequel  l’eau,  s’infiltrant  à  travers  les  terres ,  vient  se 
rendre. 

»  Ces  citernes,  bien  maçonnées,  enduites  de  ci¬ 
ment,  renferment  une  eau  très-pure,  très-bonne  et 
très-propre,  bien  préférable  à  celle  de  la  plupart  des 
puits. 

»  Dans  ces  derniers  temps  on  a  établi,  pour  suppléer 
aux  citernes,  des  réservoirs  en  zinc  dont  le  prix  est 
de  600  fr.  à  800  fr. ;  ces  réservoirs  sont  alimentés  par 
des  gouttières  en  zinc.  L’eau  en  est  bonne  ,  quoique 
assez  souvent  la  surface  en  soit  recouverte  d’une  pelli¬ 
cule  blanche,  très-mince,  à  peine  apparente;  mais  la 
masse  de  l’eau  est  pure  et  limpide.  J’ai  observé  avec 
grand  soin  les  personnes  qui  font  usage  de  cette  eau  , 
jamais  je  n’ai  observé  les  moindres  indices  de  principes 
malfaisants. 

»  Désireux  de  savoir  ce  que  produirait  le  contact  du 
cidre  longtemps  prolongé,  je  pris  un  de  ces  tonneaux 
de  zinc,  pouvant  contenir  environ  500  litres  de  li¬ 
quide  ;  au  mois  de  janvier  1836  ,  je  fis  emplir  ce  ton¬ 
neau  de  cidre  sans  eau  ,  non  encore  fermenté  ;  je 
couvris  la  surface  du  liquide  avec  de  l’huile,  afin  de  la 
garantir  du  contact  de  l’air;  1  ouverture  supérieure  du 
tonneau  fut  fermée  avec  des  planches,  je  défendis  d’y 
goûter  et  fis  écrire  dessus  poison. 

»  Vers  le  mois  de  juillet,  on  s’aperçut  qu’une  fissure 
s’était  faîte  à  la  partie  inférieure  du  tonneau.  Un  de 
mes  ouvriers  fut  chargé  de  la  réparation  avec  défense 
de  goûter  au  liquide;  violant  la  consigne,  l’ouvrier 
recueillit  goutte  par  goutte  à  peu  près  un  demi-verre 
de  liqueur  et  l’avala  ;  de  légers  vertiges ,  de  petites 
coliques,  un  peu  de  sécheresse  à  la  gorge  en  furent 
la  conséquence. 
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»  Le  lendemain  le  liquide  continuant  à  couler,  l’or¬ 
dre  fut  donné  d’y  remédier  ;  l’ouvrier  de  la  veille,  avec 
un  autre ,  furent  envoyés  à  la  cave  :  le  couvercle  du 
tonneau  fut  enlevé,  ils  puisent  à  même  dans  le  ton¬ 
neau  ,  l’un  en  avale  environ  un  demi-verre,  et  l’autre, 
enhardi  par  l’essai  de  la  veille,  en  avale  un  verre 
entier,  presque  aussitôt  il  se  plaint  de  brûlure  à  la 
gorge,  de  coliques,  d’envies  de  vomir,  il  se  roule  par 
terre,  disant  qu’il  est  empoisonné;  l’autre  éprouye 
exactement  les  mêmes  symptômes  qu’avait  éprouvés 
la  veille  son  camarade;  il  était  environ  10  heures  du 
matin,  on  fit  boire  de  l’eau  sucrée,  du  lait,  on  fit 
coucher  le  plus  malade  des  deux  ,  et  tous  les  accidents 
avaient  disparu  avant  trois  heures  du  soir. 

»  On  m'écrivit  pour  m’informer  de  ces  détails  ;  je 
donnai  l’ordre  de  conserver  quelques  litres  de  ce  liquide 
et  de  laisser  couler  le  reste;  vers  le  mois  de  jan¬ 
vier  1837,  j’ai  fait  ouvrir  en  ma  présence  ce  tonneau 
que  j’ai  trouvé  presque  vide,  les  parois  incrustées  de 
substances  salines,  et  à  différentes  hauteurs  du  tonneau, 
à  l'endroit  où  le  liquide  avait  séjourné  plus  longtemps, 
j'ai  trouvé  d’énormes  champignons  implantés  circulai- 
rement  sur  les  parois  métalliques.  Je  vous  livre  ces 
renseignements  pour  en  faire  tel  usage  qu’il  vous 
plaira. 

»  Agréez,  etc.  Auzoux.  » 

Le  rapport  fait  par  les  membres  de  la  commission 
prise  dans  le  sein  de  l’Institut  ,  donna  lieu  à  une 
lettre  du  ministre  de  l’intérieur  aux  préfets  des  dépar¬ 
tements.  Celte  lettre,  qui  fut  imprimée  dans  le  Jour¬ 
nal  de  Paris,  le  6  avril  1813,  est  ainsi  conçue  : 

«  Monsieur  le  préfet,  les  arts  sont  redevables  à  la 
chimie  d’une  découverte  récente  qui  leur  a  procuré  un 
nouveau  métal,  dont  l’emploi  peut  être  d’une  grande 
utilité  et  mérite  d’être  favorisé  :  ce  métal  est  le  zinc 
qu’on  est  enfin  parvenu  à  rendre  malléable. 

»  En  vous  recommandant  d’encourager  l’usage  de 
ce  métal ,  qui  peut  dans  beaucoup  de  circonstances 
remplacer  avec  avantage,  le  fer-blanc,  le  plomb,  l’étain 
et  le  cuivre,  je  crois  cependant  devoir  vous  faire  connaî¬ 
tre  les  bornes  que  l’on  doit  mettre  à  cet  usage  ;  elles 
ont  été  marquées  dans  un  rapport  qui  vient  de  m’être 
fait  par  la  classe  des  sciences  physiques  et  mathémati¬ 
ques  de  l’Institut  impérial  sur  diverses  questions  que  je 
lui  avais  proposées  à  l’occasion  de  la  demande  qui  m’a¬ 
vait  été  faite  de  l’autorisation  de  fabriquer  avec  ce  métal 
des  mesures  de  capacité  pour  les  liquides  en  rempla¬ 
cement  de  l’étain. 

»  Les  conclusions  du  rapport  sont  que,  quand  même 
ou  devrait  compter  sur  une  fabrication  dans  laquelle 
le  zinc  serait  toujours  porté  à  l’état  le  plus  pur  (  c’est- 
à-dire  purgé  de  la  petite  portion  d’arsenic  qui  peut  y 
rester  unie),  l’action  que  ce  métal,  même  à  froid, 
éprouve  de  la  part  de  tous  les  liquides  avec  lesquels  il 
forme  des  composés,  dont  l’usage  interne  n’est  pas  à 
beaucoup  près  reconnu  sans  danger,  ne  permet  pas  de 
le  considérer  comme  exempt  d’inconvénients  pour  les 
mesures  usuelles  des  liquides. 

»  Une  conséquence  nécessaire  de  cette  conclusion  , 
c’est  qu’on  ne  peut  non  plus  employer  sans  danger  des 
vases  de  ce  métal  à  la  préparation  des  aliments  et  des 
boissons  :  c’est  en  effet  celle  que  la  première  classe  de 
l’Institut  a  consignée  dans  ce  même  rapport,  en  réponse 
à  la  question  qui  lui  avait  été  proposée  par  le  ministre 


directeur  de  1  administration  de  la  guerre ,  et  qui  était 
de  savoir,  si  le  cuivre  pouvait  être  remplacé  avec  avan¬ 
tage  par  le  zinc ,  pour  les  vases  et  ustensiles  dont  on 
fait  usage  dans  les  hôpitaux  militaires. 

»  Vous  voudrez  donc  bien  ,  monsieur,  donner  aux 
vérificateurs  des  poids  et  mesures ,  l’ordre  de  n’ad¬ 
mettre  à  la  vérification  ,  aucune  mesure  de  capacité 
pour  les  liquides  qui  leur  serait  présentée,  faite  de  ce 
métal;  et  quant  aux  vaisseaux  destinés  aux  usages  do¬ 
mestiques  qui  pourraient  en  être  faits,  il  me  suffit  de 
vous  avoir  fait  connaître  le  danger  que  cet  usage  peut 
avoir,  pour  que  votre  zèle  vous  dicte  les  mesures  que 
vous  devez  prendre  pour  en  préserver  la  santé  des 
citoyens  de  votre  département.  » 

Le  zinc,  malgré  la  facilité  avec  laquelle  il  s’altère,  à 
eu  ses  partisans,  et  parmi  ceux-ci ,  on  doit  compter 
M.  Jaer,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Liège, 
M.  Deîvaux ,  docteur  en  médecine  et  professeur  de 
chimie  à  l’Académie  de  la  même  ville ,  et  M.  Lapos- 
tolle,  professeur  de  chimie  à  Amiens.  Ce  dernier,  publia 
dans  le  Journal  de  la  Somme  ,  plusieurs  articles  sur  ce 
sujet. 

Le  premier,  qui  fut  imprimé  en  septembre  1821,  a 
pour  titre  :  De  la  nécessité  de  bannir  de  nos  cuisines  le 
cuivre  pour  y  substituer  le  zinc  étamé.  Dans  cet  article, 
l’auteur  dont  le  but  était  d’être  utile,  fait  connaître  : 
1°  les  inconvénients  du  cuivre  et  les  accidents  qu’il 
peut  occasionner  ;  2°  l’établissement  d’une  batterie  de 
cuisine  en  zinc,  fabriquée  à  Liège;  et  il  énumère  les 
avantages  qui  peuvent  résulter,  selon  lui,  de  l’emploi 
de  ces  vases;  3°  un  rapport  fait  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  en  1779,  rapport  qui  indique  l’altération 
du  zinc  par  les  substances  alimentaires,  mais  qui  éta¬ 
blit  que  cette  altération  ne  peut  donner  lieu  à  des  com¬ 
posés  nuisibles  à  la  santé;  4°  un  rapport  de  MM.  Jaer 
et  Delvaux  qui  donnent  des  conclusions  à  peu  près 
semblables;  5°  un  procédé  pour  l’étamage  du  zinc.  Cet 
article  est  terminé  par  un  appel  à  l’opinion  publique  , 
sur  la  question  qu’avait  soulevée  l’emploi  du  zinc  pour 
la  confection  des  vases  culinaires. 

Le  second  article,  du  samedi  8  octobre  1821,  est  une 
réponse  à  des  objetions  qui  avaient  été  élevées  contre 
le  premier  article ,  publié  par  M.  Lapostolle.  Dans  cet 
article  ,  l’auteur  prétend  qu’il  ne  faut  pas  se  fier  pour 
l’adoption  ou  le  rejet  des  vases  en  zinc  étamé,  à  des 
expériences  faites  dans  les  laboratoires ,  et  que  c’est 
sur  la  nature  vivante  qu  il  faut  opérer. 

«  Enfin,  le  dernier  article  de  M.  Lapostolle,  à  la 
date  du  22  juin  1822,  a  pour  objet  de  répondre  à  un 
rapport  du  comité  consultatif  des  arts  et  manufactures, 
rapport,  qui  était  défavorable  à  l’emploi  du  zinc.  M.  La¬ 
postolle,  après  avoir  combattu  les  opinions  émises  par 
des  hommes  éclairés  et  qui  concevaient  le  danger  qu  il 
pouvait  y  avoir  pour  la  santé  publique  de  la  confection 
de  vases  culinaires  en  zinc,  persiste  dans  ses  opinions, 
et  propose  d’employer  le  cuivre,  devenu  inutile  par 
l’usage  du  zinc,  à  élever  une  statue  à  celui  qui  fera 
triompher  son  opinion. 

Les  écrits  de  M.  Lapostolle  n’ont  point  eu  ,  heureu¬ 
sement,  le  résultat  qu’il  en  attendait ,  et  le  zinc,  quoi¬ 
qu’il  soit  plus  commun  de  nos  jours,  a  été  repoussé 
des  cuisines  et  seulement  employé  pour  faire  des  corps 
de  pompes,  des  baignoires,  pour  recouvrir  des  édifices; 
encore  son  emploi  à  ce  dernier  usage  a-t-il  été  le  sujet 
d’une  discussion  qui  s’est  élevée  dans  le  sein  du  con¬ 
seil  de  salubrité,  discussion  qui  porte  sur  sa  facile 
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combustibililé.  Cette  discussion  n’étant  pas  terminée , 
et  les  expériences  nécessaires  pour  pouvoir  se  pro¬ 
noncer  n’étant  pas  achevées,  nous  nous  proposons  plus 
tard  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  le  résultat  des 
essais  qui  seront  tentés  à  ce  sujet.  Nous  neterminerons 
pas  cet  article ,  sans  parler  d’une  annonce  qui  a  paru 
très-récemment  dans  les  journaux  ;  de  cette  annonce  il 
résulterait,  que  par  suite  d’une  découverte  faite  aux 
usines  de  Thierceville  près  Gisors,  on  serait  parvenu 
à  obtenir  du  zinc  non  oxydable.  Le  texte  de  celte  an¬ 
nonce  semblerait  indiquer  que  ce  zinc  inoxydable  est 
un  alliage;  car  il  est  dit  que  le  nouveau  produit  n’est 
attaqué  ni  par  l’eau  de  la  mer,  ni  par  les  acides.  Nous 
nous  proposons  d'examiner  ce  produit  lorsque  nous 
aurons  pu  nous  en  procurer  des  échantillons  ;  ces  essais, 
ainsi  que  ceux  que  nous  avons  tentés  pour  préserver  le 
zinc  de  l’oxydation  ,  seront  le  sujet  d’un  second  article. 


MÉDECINE  XiÉGAXiE. 


Empoisonnement  présumé  par  une  préparation  mercu¬ 
rielle  et  par  une  préparation  cuivreuse. 

(analyse  chimique  incomplète.) 

Condamnation  à  20  ans  de  travaux  forcés;  Cour  d’as¬ 
sises  de  Rhodez.  Avis  motivé,  par  M.  Al.  Devergie. 

En  publiant  l’avis  motivé  que  M.  le  procureur  du  roi 
de  Rhodez  nous  demanda  en  1836  sur  cette  affaire, 
nous  avons  pour  but  de  faire  sentir  avec  quelle  légè¬ 
reté  sont  faites  quelquefois  les  expertises  médico-lé¬ 
gales. 

Déjà  les  Annales  d’hygiène  ont  relaté  des  faits  ana¬ 
logues  ;  c’est  en  multipliant  ces  faits  que  les  experts  chi¬ 
mistes  sentiront  la  nécessité  d’apporter  le  plus  grand 
soin  dans  la  mission  qui  leur  est  confiée ,  et  que  l’on 
éveillera  l’atteniion  des  magistrats  sur  le  choix  des 
hommes  qu’ils  appellent  à  éclairer  la  justice  de  leurs 
investigations. 

Rhodez,  le  16  octobre  1836. 

Monsieur , 

Ii  se  présente  à  la  cour  d’assises  de  l’Aveyron  une 
affaire  d’empoisonnement  qui  soulèvera  nécessairement 
la  question  (  controversée  entre  vous  et  M.  Orfila)  de 
savoir,  si  l’homme  de  l’art  peut  assurer  qu’ii  y  a  eu  em¬ 
poisonnement,  lorsque  la  présence  du  poison  a  été  con¬ 
statée  dans  les  matières  extraites  du  cadavre,  en  l'ab¬ 
sence,  toutefois,  des  altérations  organiques  produites  en 
général  p ar~ ce  même  poison.  Comme  le  cas  qui  l'ail  l’ob¬ 
jet  de  ma  lettre  présente  ,  en  même  temps  ,  des  carac¬ 
tères  d’analogie  et  de  différence,  avec  celui  qui  a  mo¬ 
tivé  la  discussion  à  laquelle  vous  vous  êtes  livré  à  cet 
égard,  au  commencement  de  votre  dernier  ouvrage, 
j  ai  pris  la  liberté  de  vous  le  communiquer,  espérant 
que,  dans  l’intérêt  de  la  justice  et  de  la  science,  vous 
voudriez  bien  avoir  l’obligeance  de  le  soumettre  à  l’é¬ 
preuve  de  votre  expérience  et  de  vos  lumières,  et  de  me 
faire  part  de  votre  opinion. 


J’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  à  cet  effet,  copie  du 
rapport  d’autopsie  et  de  celui  des  opérations  chi¬ 
miques. 

Veuillez,  etc. 

Voudriez-vous  aussi  me  dire  votre  avis  sur  l’effet  du 

mercure  trouvé  dans  le  corps,  et  s’il  n’a  pas  dû  tout  au 

moins,  blanchir  les  matières  YOtnies. 

r  « 

/ 

Procès-verbal  des  médecins. 

Nous,  soussignés,  L.  B . ,  docteur  en  médecine  de 

la  faculté  de  Montpellier,  résidant  à  C....,  et  C.  R...,; 
docteur  en  chirurgie,  résidant  à  P...,  tous  deux  canton 
de  L.... ,  sur  la  réquisition  de  M.  le  juge  de  paix  dudit 
canton  ,  nous  sommes  rendus  ,  le  20  avril  1836  ,  au 
cimetière  dudit  C....  où  avait  été  inhumé  le  cadavre 
d’Antoine  A....  depuis  dix  ou  douze  jours  environ. 
L’exhumation  ordonnée ,  on  nous  a  présenté  le  corps 
d’un  enfant  du  sexe  masculin,  âgé  à  peu  près  de  9  à 
10  ans,  d’une  faible  constitution,  qu’on  nous  a  dit  être 
celui  du  jeune  À....  Après  avoir  découvert  le  suaire  qui 
l’enveloppait  et  avoir  transporté  le  corps  sur  une  table, 
nous  avons  procédé  à  son  examen.  Les  parties  exté¬ 
rieures  du  cadavre  nous  ont  offert  diverses  vergelures 
cadavériques  de  couleur  livide  et  violacée  ,  dépendant 
uniquement  de  la  situation  dans  laquelle  le  corps  s’est 
refroidi.  Le  thorax  et  l’abdomen  étaient  de  couleur  vert- 
pré  dépendant  de  la  décomposition  cadavérique.  A  la 
tête,  nous  avons  observé  la  cicatrice  d’une  plaie  con- 
tuse,  perpendiculaire  à  la  bosse  coronale  gauche,  la¬ 
quelle  plaie  n’intéressait  que  les  téguments  épicra¬ 
niens. 

Procédant  ensuite  à  l’examen  des  organes  intérieurs, 
nous  avons  trouvé  les  poumons  dans  l’état  normal,  le 
cœur  ainsi  que  les  veines  contenant  une  assez  grande 
quantité  de  sang  noir  et  fluide;  avant  ensuite  désarti¬ 
culé  la  mâchoire  inférieure  pour  examiner  la  bouche 
et  les  diverses  parties  siluces  sur  le  cou,  nous  avons  vu 
la  langue  saine,  le  palais  et  la  face  intérieure  des  joues 
également  sains.  La  luette  un  peu  injectée,  le  pharynx 
contenant  une  très-petite  quantité  d’écume,  mais  sain  ; 
le  larynx,  la  trachée-artère  et  les  bronches  dans  le 
même  état.  A  l’ouveilure  de  l’abdomen,  nous  avons 
trouvé  le  foie  dans  son  état  naturel;  la  vésicule  biliaire 
contenant  une  assez  grande  quantité  de  bile  ;  l’épiploon 
sans  aucun  signe  d’altération,  ainsi  que  la  rate,  les 
reins  et  les  autres  organes.  Pour  recueillir  les  sub¬ 
stances  contenues  dans  l’estomac  et  les  intestins,  nous 
avons  fait  des  ligatures  à  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage,  ainsi  qu’à  l’extrémité  de  l’intestin  rectum  ;  puis 
nous  avons  ouvert  successivement  l’œsophage,  l’esto¬ 
mac,  les  diverses  parties  de  l'intestin  en  recueillant  dans 
un  vase  en  verre  les  différentes  substances  contenues 
dans  le  canal  alimentaire  (l’estornac  et  le  tube  diges¬ 
tif  n’ont  donc  pas  été  eulevés  pour  être  soumis  à  l’a¬ 
nalyse  ). 

Ayant  ouvert  comme  nous  venons  de  le  dire  l’œso¬ 
phage  et  l'estomac,  nous  avons  trouvé  la  membrane  in¬ 
terne  de  ce  dernier  organe  de  couleur  et  de  consistance 
naturelles  dans  presque  toute  son  étendue  ;  vers  le  grand 
cul-de-sac,  sur  sa  face  postérieure,  nous avonsobservé 
quelques  taches  de  couleur  noirâtre  ;  entre  ces  points 
noirâtres,  il  existait  d’autres  points  où  la  membrane 
muqueuse  paraissait  dans  son  état  normal  :  toutes  ces 
taches  réunies  auraient  présenté  une  surface  de  demi- 
pouce  de  diamètre .  Sur  ces  points  noirs,  la  membrane 
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muqueuse  était  assez  consistante  ;  raclée  avec  le  scal¬ 
pel ,  elle  se  déchirait  difficilement  :  une  assez  grande 
quantité  de  gaz  distendait  cet  organe  ,  vers  son  fond 
existait  également  quelques  matières  liquides  de  cou¬ 
leur  roussâtre.  Le  duodénum  contenait  une  certaine 
quantité  de  bile;  sa  membrane  était  jaunâtre  à  cause 
du  séjour  de  celle  dernière.  Point  de  lésions  appa¬ 
rentes  ;  le  jéjunum  et  l’iléon  contenaient  quelques  ma¬ 
tières  slercorales,  mais  en  petite  quantité,  parmi  les¬ 
quelles  matières  on  remarquait  quelques  globules  de 
mercure  à  l’êtal  métallique  ;  de  plus,  les  mêmes  organes 
contenaient  de  nombreux  et  gros  pelotons  de  vers 
lombrics.  Sur  divers  points  de  leur  surface  interne  se 
faisait  remarquer  une  légère  injection  veineuse  ou  arté¬ 
rielle  :  le  reste  de  la  membrane  muqueuse  ne  nous  of¬ 
frait  rien  de  particulier. 

Le  gros  intestin,  mais  principalement  le  cæcum, 
était  distendu  par  des  matières  noires-grises,  parmi  les¬ 
quelles  on  remarquait  une  grande  quantité  de  globules 
de  mercure  :  quelques  vers  s’y  trouvaient  également.  La 
face  interne,  c’est-à-dire  la  membrane  muqueuse  cœ- 
cale  et  celle  du  gros  intestin  ,  présentait  quelques  ar¬ 
borisations  plus  prononcées  que  celles  des  intestins 
grêles  ;  cependant  nous  n’y  avons  remarqué  rien  de 
bien  frappant.  Cette  membrane  était  assez  dure  et  assez 
consistante  :  l'anus  n’a  rien  offert  de  particulier. 

Ayant  ainsi  terminé  nos  recherches  sur  le  cadavre, 
et  après  avoir  recueilli  toutes  les  matières  que  renfer¬ 
maient  l’estomac  et  les  intestins  et  avoir  placé  toutes 
les  substances  dans  un  bocal  en  verre,  nous  les  avons 
remises  à  M.  le  juge  de  paix  ;  sur  lesquelles  il  a  ap¬ 
posé  le  sceau  de  la  justice,  avec  notre  signature. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dit  e ,  il  suit  que  nous 
ne  pouvons  tirer  de  conclusions  justes  sans  que  l’ana¬ 
lyse  des  matières  nous  soit  parfaitement  connue. 

En  foi  de  quoi  nous  avons  signé  le  présent  rapport 
que  nous  affirmons  sincère  et  véritable. 

Fait  à  C.,  le  20  avril  1836.  B...  ;  R.  ; 

Rapport  des  experts  chimistes. 

Nous  soussignés,  C.  D...,  docteur  en  chirurgie  delà 
Faculté  de  Paris  ;  Antoine  G...,  pharmacien,  de  l’école 
de  Montpellier;  et  Jacques  V.  ..  pharmacien  de  l’école 
de  Paris;  tous  résidants  à  M...  (Aveyron);  sur  l’or¬ 
donnance  de  M.  D...,  juge  d’instruction  du  tribunal  ci¬ 
vil  de  celle  ville,  en  date  du  12  juin  1.836,  nous 
sommes  transportés  au  cabinet  de  M.  le  juge  d’instruc¬ 
tion  ,  qui  nous  a  remis  un  grand  bocal  de  verre  noir  , 
une  petite  fiole  et  trois  paquets,  le  tout  cacheté  et  scellé 
du  sceau  de  la  justice,  à  l’effet  d’en  faire  l’analyse; 
nous  sommes  réunis  dans  le  laboratoire  de  M.  G...  , 
pharmacien ,  pour  procéder  à  l’examen  de  ces  ma¬ 
tières. 

1°  Nous  avons  décacheté  et  débouché  le  grand  bocal 
de  verre  noir.  Nous  y  avons  trouvé  une  matière  épaisse 
d’un  gris  noirâtre,  répandant  une  odeur  fétide  ,  dont  le 
poids  a  été  évalué  à  huit  onces  environ  ;  ces  substances 
délayées  avec  de  l’eau  distillée,  ont  été  versées  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  et  à  cause  de  leur  forte  ad¬ 
hérence  aux  parois  internes  de  la  bouteille,  nous  avons 
été  obligés  de  la  casser  pour  enlever  le  tout  au  moyen 
d’un  racloir.  Cette  capsule  a  été  placée  sur  le  feu  et 
portée  à  l’ébullition  ;  le  contenu  a  été  filtré  et  la  partie 
solide  restée  sur  le  Gltre  a  été  mise  dans  un  pot  cacheté 
et  étiqueté  ;  Résidu  de  la  filtration  des  matières  conte  • 


nues  dans  la  bouteille  pour  être  soumises  à  des  expé¬ 
riences  subséquentes. 

Article  1er.  Liqueur  résultant  de  la  filtration. 

Cette  liqueur  n’a  pas  altéré  la  couleur  du  papier  de 
tournesol,  ni  de  celui  de  curcuma;  traitée  par  la  po* 
tasse,  l’ammoniaque,  1  hydrocyanale  de  potasse  et  de 
fer,  l’acide  hydrosulfurique,  l’hydrosulfate  de  potasse  , 
elle  n’a  donné  aucun  précipité;  le  nitrate  d'argent  y  a 
produit  un  précipité  blanc  caillebotté  ,  insoluble  dans 
l’eau  et  dans  l’acide  nitrique,  soluble  dans  l’ammo¬ 
niaque. 

Article  2.  Résidu  de  la  filtration  des  matières  conte¬ 
nues  dans  la  bouteille. 

Ce  résidu  a  été  partagé  en  deux  portions,  dont  l’une 
a  été  mise  dans  un  pot  cacheté  et  étiqueté  ;  Portion  du 
résidu  des  matières  solides  ;  et  l’autre  partie  a  été  sou¬ 
mise  à  l’action  du  calorique.  Pendant  l’opération,  celte 
matière,  remuée  avec  un  tube  de  verre,  a  laissé  dépo¬ 
ser  une  quantité  assez  considérable  de  mercure  à  l’état 
métallique  ;  nous  en  avons  recueilli  une  partie  et  mis 
dans  une  petite  fiole  bouchée,  cachetée  et  étiquetée  ; 
Mercure  contenu  dans  les  matières  du  grand  bocal,  pour 
la  remettre  entre  les  mains  de  la  justice.  La  chaleur 
poussée  plus  loin  a  fait  volatiliser  le  reste  de  mercure 
qui  y  était  interposé  ;  cette  matière  a  été  enlevée  et 
mise  dans  un  cieuset  pour  être  calcinée  ;  le  produit  de 
la  calcination  a  été  traité  par  1  acide  nitrique  étendu 
d’eau  distillée  et  filtré;  une  lame  de  fer  bien  décapée, 
plongée  dans  une  partie  de  ce  liquide,  s’est  recouverte 
d  une  couche  d  une  couleur  rouge-jaunâtre;  une  autre 
partie  de  cette  liqueur  a  été  essayée  par  l’ ammoniaque , 
l’acide  hydrosulfurique ,  hydrosulfate  de  potasse  et  elle 
n  a  donné  aucun  résultat  ;  traité  par  l’hydrocyauate  de 
potasse  et  de  fer,  elle  a  donné  un  précipité  d’un  brun- 
marron.  L’autre  partie  du  résidu  solide  qui  n’avait  pas 
é  é  calcinée,  a  été  traitée  par  l’acide  sulfurique  étendu 
d’eau  distillée  et  filtrée;  une  partie  du  liquide  filtré  a 
été  placée  dans  deux  capsules  de  porcelaine  ;  deux  lames 
de  fer,  bien  décapées,  y  ont  été  plongées  et  se  sont  re¬ 
couvertes,  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  d’une 
couche  de  couleur  rouge-jaunâtre;  une  goutte  d’acide 
nitrique,  versée  sur  cette  couche,  a  fait  effervescence 
et  a  pris  une  teinte  verdâtre;  une  autre  partie  du  li¬ 
quide  filtré  a  été  traitée  par  lhydrocyanate  de  potasse 
et  de  fer,  et  nous  avons  obtenu  un  précipité  d’un  brun- 
marron.  Les  autres  réactif  s  employés  n’ont  donné  aucun 
résultat. 

2°  Nous  avons  décacheté  un  des  paquets  remis  et 
nous  y  avons  trouvé  deux  papiers  pliés  :  l'un  ,  conte¬ 
nant  du  mercure  à  l’état  métallique  ,  et  l’autre,  des 
cantharides  pulvérisées.  Le  mercure  a  été  mis  dans  une 
petite  fiole  que  nous  avons  cachetée  et  étiquetée  : 
Mercure  remis  par  M.  le  juge  d’instruction.  Les  cantha¬ 
rides  ont  été  pliées  dans  du  papier  cacheté  et  étiqueté  ; 
Cantharides  remises  par  M.  le  juge  d’instruction.  Ces 
deux  objets  ont  été  mis  de  côté  pour  être  rendus  à  la 
justice. 

3°  Un  second  paquet  a  été  décacheté,  et  il  nous  a 
paru  contenir  des  cendres  dans  lesquelles  nous  avons 
aperçu  de  petits  grains  de  couleur  vert-bleuâtre  que 
nous  avons  pris  pour  du  sous-deuto-acétate  de  cuivre  ; 
nous  en  avons  recueilli  une  petite  quantité  que  nous 
avons  pliée  dans  du  papier  cacheté  et  étiqueté  :  Sub¬ 
stances  trouvées  dans  les  cendres. 

Les  cendres  ont  été  traitées  par  l’acide  sulfurique 
étendu  d’eau  distillée  que  nous  avons  filtrée  ;  le  liquide 
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obtenu  a  été  essayé  par  l’ammoniaque  et  a  donné  un 
précipité  bleu  soluble  dans  un  excès  de  ce  réactif;  par 
la  potasse  un  précipité  bleu;  par  l’hydrocyanate  de  po¬ 
tasse  et  de  fer,  un  précipité  brun-marron;  par  l’hydro¬ 
gène  sulfuré,  un  précipité  noir  ;  une  lame  de  fer  bien 
décapée  ,  plongée  dans  la  liqueur  filtrée,  s’est  recou¬ 
verte  d’une  couche  de  couleur  rouge  jaunâtre. 

4°  Le  troisième  paquet  a  été  décacheté  ,  et  il  nous  a 
présenté  les  mêmes  caractères  que  le  second. 

5°  La  petite  fiole  a  été  décachetée  et  débouchée,  et 
nous  avons  reconnu  qu’elle  contenait  de  l'acidenitriquc, 
sali  par  des  débris  de  bouchon  et  d’autres  matières 
étrangères. 

(  Ainsi  l’analyse  n’a  porté  que  sur  une  petite  quan¬ 
tité  des  matières  contenues  dans  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins). 

conclusions  : 

D’après  les  expériences  ci-dessus  rapportées ,  nous 
regardons  : 

1°  La  présence  du  mercure  comme  constante  dans 
les  matières  contenues  dans  le  grand  bocal ,  puisque 
nous  avons  pu  en  recueillir  une  certaine  quantité  que 
nous  avons  remise  à  la  justice. 

2°  D’après  le  résultat  de  l’hydrocyanate  de  potasse 
et  de  fer,  réactif  le  plus  puissant  pour  reconnaître  des 
atomes  de  cuivre,  la  couche  de  couleur  rouge  jaunâtre, 
dont  se  sont  recouvertes  les  lames  de  fer,  l’efferves¬ 
cence  et  la  couleur  verdâtre  qu’a  produites  l’acide  ni¬ 
trique  versé  sur  celte  couche;  nous  pensons  que  ,  dans 
les  matières  contenues  dans  le  grand  bocal,  il  existait 
une  préparation  cuivreuse  ;  nous  regardons  le  précité 
produit  par  le  nitrate  d’argent  comme  un  chlorure  de 
cette  base. 

3°  D’après  le  résultat  obtenu  dans  l’analyse  des  cen¬ 
dres,  nous  croyons  qu’elles  contenaient  un  sel  de  cui¬ 
vre,  et  que  les  grains  d’un  vert-bleuâtre  que  nous  en 
avons  retirés  et  que  nous  avons  remis  à  la  justice  sont 
du  sous-deuto-acétate  de  cuivre. 

Voulant  nous  assurer  de  la  bonté  des  réactifs  mis  en 
usage,  nous  avons  dissous  dans  de  l’eau  distillée  du 
sous  acétate  de  cuivre  c»t  les  mêmes  réactifs  éprouvés 
sur  cette  dissolution  nous  ont  donné  les  mêmes  résul¬ 
tats;  que  si,  dans  nos  expériences  faites  sur  les  matières 
contenues  dans  le  grand  bocal,  tous  ces  réactifs  n’ont 
pas  donné  des  signes  positifs  ,  nous  pensons  qu'il  faut 
l’attribuer  à  la  petite  quantité  de  sel  cuivreux  qu’elles 
contenaient. 

En  foi  de  ce...  M....,  le  8  juillet  1836. 

D....,  d.-m.,  V....,  ph.,  etAnt.  G.., 
ph. ,  signé. 

En  réponse  à  la  lettre  de  M.  le  procureur  du  roi  de 
Rhodez,  je  discutai  de  la  manière  suivante  les  points  de 
fait  qui  m’avaient  été  fournis,  afin  d’en  tirer  des  con¬ 
clusions. 

Rapport  d’autopsie  (dix  jours  de  mort  environ). 

Les  altérations  cadavériques  observées  consistent 
dans  : 

1°  Quelques  taches  de  couleur  noirâtre  dans  le  grand 
cul-de-sac  de  l’estomac,  autour  desquelles  la  membrane 
muqueuse  est  saine.  Ces  taches  réunies  forment  une 
surface  d’un  demi-pouce.  La  membrane  muqueuse  y 
paraît  plus  dense  ; 

2°  Dans  l’intestin  grêle  quelques  injections  yeineuscs 


ou  artérielles  coïncident  avec  la  présence  de  paquets 
de  vers  lombrics  ; 

3°  Dans  le  gros  intestin  ces  arborisations  sont  plus 
prononcées  et  il  y  existe  quelques  vers  :  cependant  on 
n'y  remarque  rien  de  bien  frappant . 

Si  par  la  pensée  on  isole  toute  idée  d’empoisonne¬ 
ment,  ce  ne  seront  certes  pas  les  résultats  de  l’autopsie 
qui  pourront  la  faire  naître.  Les  injections  et  les  arbo¬ 
risations,  après  dix  à  douze  jours  de  mort,  et  lorsque 
le  ventre  et  la  poitrine  sont  déjà  colorés  en  vert ,  ne 
peuvent  plus  être  considérées  comme  des  traces  cer¬ 
taines  d’inflammation  ;  d’ailleurs ,  dans  cette  dernière 
hypothèse ,  des  vers  sont  là  pour  en  expliquer  la  pré¬ 
sence. 

Restent  donc  les  quelques  taches  de  couleur  noirâ¬ 
tre  disséminées  dans  le  grand  cul-de  sac  de  l’estomac. 
Mais  ces  taches  sont  bien  petites  ;  elles  ne  sont  pas  en¬ 
vironnées  d’inflammation ,  car  la  membrane  muqueuse 
est  saine  autour  d’elles  ,  or  si  elles  avaient  été  le  résul¬ 
tat  de  l’action  caustique  d’une  substance  toxique,  elles 
auraient  été  entourées  de  traces  inflammatoires  plus  ou 
moins  prononcées,  puisque  la  vie  s’est  probablement 
entretenue  pendant  quelque  temps  à  dater  de  l’inges¬ 
tion  supposée  de  la  matière  vénéneuse. Reste  toutefois  à 
en  expliquer  la  cause  et  à  donner  la  raison  delà  densité 
augmentée  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  consti¬ 
tuaient.  C’est  ce  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  faire  ; 
mais  comme  la  putréfaction  avait  déjà  envahi  l’esto¬ 
mac,  puisqu’il  existait  un  état  emphysémateux  de  l’or¬ 
gane  ,  peut-être  ont-elles  été  le  résultat  d’une  de  ces 
colorations  accidentelles  que  développe  si  souvent  cette 
source  puissante  de  modifications  d’aspect  et  de  densité 
des  organes. 

On  a  retrouvé  du  mercure  dans  l’estomac;  ne  pour¬ 
rait-on  pas  considérer  ces  taches  comme  le  résultat  de 
l’ingestion  du  sublimé  corrosif  dans  le  tube  digestif? 
nous  démontrerons  plus  loin  que  le  mercure  n’a  pu  être 
introduit  dans  l’estomac  qu’à  l’état  métallique  et  non 
pas  à  l’état  de  sublimé,  et  que  par  conséquent  cette  hy¬ 
pothèse  est  inadmissible. 

Rapport  chimique. 

»  On  extrait  du  bocal  8  onces  environ  d’une  matière 

épaisse  d 'un  gris  noirâtre. 

»  Cette  matière  adhère  tellement  au  vase  qu’on  est 
obligé,  malgré  l’addition  d’eau,  delà  détacher  au  moyen 
d’un  racloir. 

»  Elle  ne  cède  pas  à  l’eau  et  à  l’aide  de  l’ébullition  de 
matière  vénéneuse.  Seulement  on  y  constate  la  présence 
du  chlore  à  l’état  de  combinaison  non  acide. 

»  Il  suffit  de  chau  ffer  cette  matière  dans  une  capsule  de 
porcelaine  pour  qu’il  s’ en  sépare  une  quantité  très-notable 
de  mercure. 

La  conséquence  forcée  de  ces  opérations  ,  c’est  que 
le  mercure  existait  à  l’état  de  métal  dans  l’estomac  et 
les  intestins.  Ces  expériences  établissent  en  outre  des 
présomptions  sur  la  présence  d’une  préparation  phar¬ 
maceutique  désignée  sous  le  nom  d’onguent  mercuriel. 

»  On  continue  à  chauffer  cette  matière  dans  la  cap¬ 
sule;  l’excès  de  mercure  qui  pouvait  rester  est,  dit-on, 
volatilisé.  »  Erreur  !  Le  mercure  n’est  pas  volatil  à  une 
température  aussi  basse,  puisqu’il  y  a  tout  lieu  de  croire 
que  l’on  s’est  borné  à  dessécher  les  matières  afin  de  les 
calciner. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  calcination  est  opérée  dans  un 
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creuset,  et  alors  tout  le  mercure  qui  pouvait  rester  a  dû 
cire  volatilisé. 

«  Les  cendres  sont  reprises  par  l’acide  nitrique  étendu 
d'eau  distillée,  et  l’on  filtre. 

»  La  liqueur  filtrée  donne  avec  le  fer  une  couche 
d’une  couleur  rouge  jaunâtre  et  un  précipité  brun  mar¬ 
ron  avec  l’hvdrocyanate  ferrure  de  potasse.  » 

Certes,  voilà  deux  réactions  qui  tendent  à  démon¬ 
trer  la  présence  du  cuivre,  et  qui  la  démontreraient 
d’une  manière  certaine  si  :  l°la  couche  métallique  au 
lieu  d’être  rouge  jaunâtre  avait  été  d'un  rouge  franc  ; 
2°  si  l’acide  hydrosulfurique  avait  fait  naître  dans 
la  liqueur  un  précipité  brun ,  au  lieu  de  donner  un  ré¬ 
sultat  tout  à  fait  négatif.  —  Comment,  en  effet,  croire 
à  la  réaction  du  fer  sur  la  liqueur,  lorsque  l’acide  liy- 
drosulfurique,  qui  est  dix  fois  plus  puissant,  n’y  a  pro¬ 
duit  aucun  changement. 

Dans  la  supposition  où  du  cuivre  aurait  réellement 
été  obtenu,  il  n’y  était  probablement  pas  à  l’état  métal¬ 
lique,  car  l’acide  nitrique  que  l’on  a  employé  étendu 
d’eau  et  sans  chaleur  ,  n’aurait  guère  pu  le  dissoudre. 

Toutes  ces  observations  sont  applicables  à  l’expé¬ 
rience  suivante,  celle  qui  consiste  à  traiter  la  masse  non 
calcinée  par  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau,  car  les  ré¬ 
sultats  ont  été  les  mêmes  et  sous  le  rapport  de  la  cou¬ 
leur  du  cuivre,  et  sous  celui  de  l’action  de  l’acide  hy¬ 
drosulfurique.  —  Nous  ferons  de  plus  remarquer  qu’il 
nous  semble  bien  surprenant  qu’en  traitant  un  mélange 
de  matières  animales  et  d’une  préparation  cuivreuse 
par  l’acide  sulfurique  étendu  d’eau,  on  n’ait  fait  aucu¬ 
nement  mention  des  phénomènes  qui  ont  dû  se  passer 
par  le  fait  de  la  coagulation  de  la  matière  animale  par 
l’acide;  du  magma  qui  a  dû  se  former,  de  la  nécessité 
où  l’on  a  été  d’employer  des  lavages,  etc. ,  toutes  cir¬ 
constances  qui,  réunies  à  l’absence  de  précipité  par 
l’acide  hydrosulfurique,  tendent  à  inspirer  involontai¬ 
rement  de  la  méfiance  sur  les  soins  apportés  dans  la 
pratique  de  celte  analyse. 

Remarquez  en  outre  que  lorsque  les  experts  agissent 
avec  l’acide  sulfurique  sur  les  cendres  renfermées  dans 
le  second  paquet  dont  il  est  fait  mention  sous  le  n°  3  du 
rapport,  ils  obtiennent  un  précipité  noir  avec  l’hydro¬ 
gène  sulfuré  (acide  hydrosulfurique),  un  précipité  bleu 
par  l’ammoniaque  ,  la  potasse  ,  etc. 

Les  résultats  d’analyse  signalés  dans  les  §  2,  3,  4  et 
5  du  rapport  nous  paraissent  être  à  l’abri  d’observation, 
parce  que  les  substances  dont  les  caractères  chimiques 
n'ont  pas  été  indiqués,  sont  faciles  à  reconnaître  à  la 
vue  seule,  et  que  les  résultats  sout  exacts  quant  aux  au¬ 
tres  matières  analysées. 

La  conclusion  à  prendre  suivant  moi,  de  la  discus¬ 
sion  de  ces  rapports  est  celle-ci  : 

1°I1  existait  dans  l’estomac  et  les  intestins,  du  mer¬ 
cure  à  l’état  métallique  ; 

2Q  II  n’est  pas  démontré  d’une  manière  bien  évidente 
qu’il  y  existât  du  cuivre  ; 

3°  Que  si  du  cuivre  y  existait,  ce  n’était  probablement 
pas  à  l’état  de  métal  ; 

4°  Rien  ne  peut  prouver  que  le  cuivre  y  fût  à  l’état 
de  chlorure,  attendu  que  le  précipité  obtenu  avec  le 
nitrate  d’argent  pouvait  très-bien  provenir  du  chlorure 
de  sodium  ou  de  potassium  qui  font  naturellement  ou 
accidentellement  partie  des  matières  animales. 

Rapprochant  les  faits  des  deux  rapports,  nous  serons 
portés  à  admettre  : 

A.  Que  le  mercure  a  été  pris  à  l’état  métallique  soit 
Tome  XXIII.  2  s°. 


à  l’état  de  pureté,  soit  à  l’état  de  mélange  avec  la 
graisse  on  l’huile ,  parce  que  : 

1°  Le  sublimé  ou  toute  autre  préparation  mercurielle 
ne  peuvent  être  réduits  dans  l’estomac  parle  seul  con¬ 
tact  des  matières  animales; 

2°  Que,  dans  la  supposition  où  du  cuivre  aurait  été 
donné  avec  du  sublimé  ,  il  n’aurait  jamais  pu  isoler  une 
quantité  de  mercure  capable  de  se  rassembler  en  pro¬ 
portion  aussi  considérable  au  fond  d’une  capsule,  par 
le  seul  effort  d’une  chaleur  douce  ;  qu’il  serait  resté  ad¬ 
hérent  et  incorporé,  pour  ainsi  dire,  avec  les  parois  de 
l’estomac  (  voir  le  Traité  de  Médecine  de  M.  Orfila  et  les 
pages  675  et  676  de  mon  ouv.,  tom.  il). 

3°  Que  l’on  aurait  observé,  à  l’ouverture  du  corps, 
des  altérations  de  tissu  toutes  spéciales  et  très-étendues, 
puisqu’elles  auraient  occupé  la  bouche,  le  pharynx, 
l’œsophage,  l’estomac  et  les  intestins. 

B.  Que  l’on  explique  facilement  l’ingestion  du  mer¬ 
cure  comme  médicament,  puisque  ce  métal  a  été  con¬ 
seillé  comme  vermifuge  soit  seul ,  soit  associé  à  l’huile 
ou  à  la  graisse,  et  que  dans  cet  état  on  le  recommande 
à  la  dose  de  plusieurs  gros; 

Que  le  mercure  métallique  n’est  pas  un  poison,  puis¬ 
qu’on  en  fait  prendre  jusqu’à  deux  livres  à  l’homme 
sans  en  observer  les  moindrés  accidents  ; 

C.  Qu  il  n  existe  aucune  des  altérations  cadavériques 
que  les  préparations  cuivreuses  sont  capables  de  déve¬ 
lopper,  et  que  pour  préciser  quelque  chose  à  cet  égard, 
il  faudrait  posséder  des  renseignements  exacts  sur  les 
symptômes  offerts  pendant  la  maladie  de  l’individu  qui 
a  succombé. 

Enfin,  il  nous  est  impossible  de  ne  pas  exprimer  le 
regret  que  l’autopsie  et  l’analyse  chimique  n’aient  pas 
été  mieux  dirigées;  car,  dans  la  première,  on  n’a  pas 
recueilli  l’estomac  et  les  intestins,  et  dans  la  seconde, 
on  a  opéré  sans  méthode. 

M.  le  procureur  du  roi  de  Rhodez  me  fit  alors  par¬ 
venir  les  renseignements  suivants  que  j’avais  cru  de¬ 
voir  lui  demander,  relativement  aux  symptômes  qui 
s’étaient  montrés  pendant  la  maladie  de  l’enfant  que 
l’on  supposait  avoir  été  empoisonné. 

«  Cet  enfant  quoique  d’une  constitution  assez  frêle, 
n’avait  jamais  été  malade,  jusqu’au  5  avril  dernier.  Ce 
jour-là  après  avoir  mangé  un  peu  de  soupe,  il  prétendit 
qu’elle  avait  le  goût  de  la  suie,  et  se  plaignit  aussitôt 
de  duuleurs  au  nez,  à  la  bouche,  au  cou  et  à  l’estomae. 
Rientôl  après  ,  il  vomit  des  matières  glaireuses  et  blan¬ 
châtres.  Ces  vomissements  fréquents  continuèrent  le 
lendemain  et  le  surlendemain  ;  pendant  ces  deux  der¬ 
niers  jours  il  témoigna  une  aversion  très-prononcée 
pour  la  soupe.  Le  8  au  malin,  il  vomit  encore,  et  il 
mourut  vers  les  cinq  heures  du  soir  sans  être  alité  et 
sans  avoirreçuaucun  secoursde  la  médecine.  Une  heure 
avant  sa  mort,  ses  yeux  semblaient  sortir  de  leurs  orbi¬ 
tes,  son  pouls  était  sans  battements  et  ses  extrémités 
froides.  »  —  Voici  quelle  fut  ma  réponse  à  cette  lettre. 

Les  symptômes  énoncés  dans  votre  lettre  en  date  du 
5  novembre,  sont  les  suivants  :  goût  de  suie  à  la  soupe 
mangée  par  le  jeune  enfant  que  l’on  suppose  empoi¬ 
sonné  ;  douleurs  immédiates  au  nez ,  à  la  bouche,  au 
cou  et  à  l’estomac,  vomissements  instantanés  de  ma¬ 
tières  glaireuses  et  blanchâtres  qui  persistent  pendant 
trois  jours. 

Mort,  le  quatrième,  précédée  une  heure  auparavant 
du  refroidissement  des  extrémités  ,  de  l’affaiblissement 
complet  du  pouls,  de  la  saillie  et  de  la  fixité  des  yeux. 
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Il  y  a,  dans  la  présomption  d’empoisonnement  dont 
il  s’agit,  deux  suppositions  à  faire  quant  à  la  nature  du 
poison  administré,  si  l’on  prend  pour  point  de  départ, 
les  conclusions  du  rapport  chimique  :  ou  c’est  du  su¬ 
blimé  corrosif  qui  adonné  la  mort,  ou  c’est  du  yert- 
de-gris. 

Le  goût  de  suie  n’est  propre  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  poi¬ 
son  ;  la  saveur  du  sublimé  est  tellement  repoussante, 
qu’il  est  impossible  de  manger  une  soupe  qui  en  con¬ 
tiendrait  une  dose  capable  de  produire  immédiatement 
les  douleurs  et  les  vomissements  signalés  plus  haut  ;  or, 
il  faut  bien  admettre  l’ingestion  d’une  dose  assez  nota¬ 
ble  de  poison,  puisque  le  développement  des  accidents 
a  été  immédiat  et  que  la  mort  s’en  est  rapidement 
suivie. 

La  saveur  du  vert-de-gris  ou  de  tout  autre  sel  cui¬ 
vreux  est  nauséabonde,  âcre,  métallique;  toutefois 
comme  l’impression  d’une  saveur  peut  être  mal  rendue 
par  un  malade,  je  ne  m’arrête  pas  à  cette  différence  ; 
mais  la  déglutition  du  vert-de-gris  mêlé  à  une  soupe, 
n’amène  pas  immédiatement  de  la  douleur  au  nez,  à  la 
bouche,  au  cou  et  à  l’estomac,  ce  ne  sont  que  les  corps 
caustiques  par  eux-mêmes,  qui  peuvent  produire  cet 
effet  :  le  sublimé,  les  acides,  les  alcalis,  etc. 

Les  vomissements  de  matières  glaireuses  et  blan¬ 
châtres  sont  des  phénomènes  qui  peuvent  résulter 
de  l’ingestion  des  deux  poisons  ;  toutefois  ils  sont  con¬ 
stants  dans  les  empoisonnements  par  le  sublimé  cor¬ 
rosif. 

Enfin  les  derniers  symptômes  dont  vous  faites  men¬ 
tion  précèdent  la  mort  par  l’un  et  par  l’autre  poison  ; 
mais  en  l’absence  de  coliques  et  d’évacuations  alvines 
abondantes  ,  ils  établiraient  des  présomptions  plus 
fortes  en  faveur  de  l’empoisonnement  par  le  sublimé. 

Si  maintenant ,  après  avoir  fixé  la  valeur  de  chaque 
symptôme  en  particulier  ,  je  viens  à  les  grouper  pour 
leur  donner  une  valeur  d’ensemble,  je  trouve  l’esquisse 
d’un  tableau  d’empoisonnement,  et  je  conçois  comment 
l’attention  des  magistrats  a  pu  être  éveillée  par  une  mort 
si  prompte  précédée  de  phénomènes  morbides  aussi 
graves.  Si  j’y  joins  cette  circonstance  que  la  présence 
du  mercure  a  été  constatée  aprèsla  mort  dans  l’estomac 
et  dans  les  intestins  ,  j’avoue  que  cette  coïncidence  des 
symptômes  d’un  empoisonnement  avec  la  base  d’un 
poison  fait  naître  de  graves  présomptions  sur  l’adminis¬ 
tration  du  sublimé  pendant  la  yie. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  retrouver  du  mercure  ;  il 
faut  examiner  dans  quelle  proportion  et  en  quel  état 
il  a  été  retrouvé.  Or,  il  est  constant  que  le  mercure 
était  dans  l’estomac  à  l’état  métallique  et  qu’il  y  exis¬ 
tait  en  très-grande  quantité.  Eh  bien  !  il  n’est  pus  pos¬ 
sible  ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  de  considérer  comme 
une  preuve  d’empoisonnement  parle  snblimé  ,  la  pré¬ 
sence  du  mercure  à  cet  état.  Admeltra-t-on  que  le  vert- 
de  gris  a  causé  la  mort?  vous  avez  vu  le  peu  de  fon¬ 
dement  chimique  de  celte  supposition  ;  en  sorte  qu’il 
reste  dans  mon  esprit  du  vague  qui  naît  d’une  autopsie 
imparfaite  et  d’une  analyse  chimique  aussi  mal  dirigée, 
en  présence  de  symptômes  morbides  aussi  graves. 

Tel  est ,  monsieur  le  procureur  du  roi ,  mon  opinion 
sur  les  documents  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de 
me  transmettre.  Je  sais  dans  quelle  incertitude  je  puis 
jeter  votre  esprit  ;  mais  je  dois  à  la  vérité  de  vous  faire 
connaître  la  faiblesse  des  preuves  que  vous  pouvez  tirer 
des  expertises  qui  ont  été  faites. 


Empoisonnement  par  l'arsenic;  exhumation  du  cadavre 
après  trois  années;  découverte  du  poison. 

Rapport  deMM.BARRUEL, Henry  ETOLLiviER(d’Angers), 
communiqué  par  le  Dr  Ollivier  (d’Angers). 

Il  y  a  peu  d’années  encore  qu’une  opinion  générale¬ 
ment  accrédiléepouvait  donner  une  sécurité  trompeuse 
au  coupable  qui  choisit  le  poison  pour  tuer  sa  victime. 
On  croyait  qu’il  suffisait  d’un  temps  assez  court  après 
l’inhumation,  pour  que  la  décomposition  du  cadavre 
fit  disparaître  toutes  les  traces  du  crime.  On  pensait 
que  les  recherches  médico-légales  étaient  dès  lors  sans 
résultat,  attendu  l’impossibilité  de  retrouver  le  corps 
du  délit. 

Mais  les  expériences  de  M.  Orfila  sur  celte  ques¬ 
tion  importante  (  Archives  gén.  de  méd.  t.  xvii  — 
Traité  des  exhumations  judiciaires ,  t.  u,  p.  265  )  ont 
démontré  que  les  limites  de  la  science  n’étaient  point 
aussi  bornées  que  le  vulgaire  pouvait  le  croire  :  elles 
ont  appris  qu’une  investigation  éclairée  pouvait,  au 
contraire,  découvrir  le  poison  quand  déjà  plusieurs 
années  s’étaient  écoulées,  et  lorsque  les  progrès  de  la 
destruction  du  corps  avaient  effacé  jusqu’à  l’apparence 
des  organes  qui  avaient  recelé  la  substance  vénéneuse. 
Enfin,  plusieurs  cas  d’empoisonnement  dans  lesquels 
cette  substance  a  été  retrouvée  après  un  mois,  trois 
mois,  neuf  mois  et  sept  ans  d’inhumation,  sont  venus 
confirmer  l’exactitude  des  résultats  signalés  par  M.  Or¬ 
fila.  On  comprend  toute  l’utilité  qu’il  y  a  dans  la  pu¬ 
blicité  de  pareils  exemples;  on  ne  peut  trop  montrer 
que  le  crime  si  lâche  de  l’empoisonnement  ne  peut  plus 
désormais  échapper  à  l’œil  scrutateur  de  la  science  ,  et 
c’est  dans  le  but  d’en  donner  une  nouvelle  preuve  que 
je  rapporte  aujourd’hui  le  fait  suivant  : 

Au  mois  de  novembre  1833,  la  veuve  Lamothe, 
demeurant  à  Saint-Mai  lin-sur-Oreuse  ,  département  de 
l’Yonne,  confia  à  quelques  personnes  que  la  veuye 
Chevalier  venait  de  l’instituer  sa  légataire  universelle, 
ajoutant  qu’elle  espérait  bientôt  jouir  de  sa  fortune, 
parce  que  ,  disait-elle ,  la  veuve  Chevalier  ne  pouvait 
pas  vivre  longtemps .  En  effet,  quelques  jours  étaient  à 
peine  écoulés,  quand  cette  dernière  succomba  presque 
subitement  après  avoir  éprouvé  des  vomissements  répé¬ 
tés  et  des  coliques  atroces.  La  rumeur  publique  accusa 
aussitôt  la  veuve  Lamothe  d’avoir  empoisonné  la  veuve 
Chevalier,  mais  ces  bruits  si  graves  n’arrivèrent  pas  à 
l’oreille  de  la  justice. 

Depuis  cette  époque  ,  tous  les  habitants  du  village 
étaient  restés  convaincus  de  la  culpabilité  de  la  femme 
Lamothe,  et  les  soupçons  du  crime  n’avaient  pas  été 
oubliés,  quoique  trois  années  fussent  déjà  passées,  lors¬ 
qu’un  incendie  éclata  tout  à  coup  dans  le  domicile  de 
la  femme  C....  ,  l’une  des  voisines  de  la  veuve  Lamo¬ 
the.  Cet  événement  réveilla  aussitôt  les  souvenirs  du 
passé  :  toutes  les  circonstances  se  réunissant  d’ailleurs 
pour  accuser  la  veuve  Lamothe  de  ce  nouveau  crime  , 

une  plainte  fut  dressée  contre  elle  par  la  femme  C . 

qui  y  déclara  ,  en  outre  ,  qu’elle  avait  connaissance  de 
l’empoisonnement  commis  sur  la  veuve  Chevalier,  et 
que,  si  elle  avait  gardé  le  silence  jusqu’alors,  c’était  par 
la  crainte  que  lui  inspirait  la  veuve  Lamothe,  dont  elle 
redoutait  la  vengeance. 

Les  investigations  de  la  justice  ne  se  firent  pas  at¬ 
tendre  ,  et  l’on  acquit  bientôt  la  certitude  que  ,  malgré 
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ses  dénégations  formelles,  la  veuve  Lamothe  avait  pos¬ 
sédé,  au  moment  de  la  mort  de  la  veuve  Chevalier, 
une  once  d’arsenic  dont  elle  ne  put  expliquer  l’emploi, 
et  le  médecin  qui  avait  soigné  celle-ci  dans  ses  derniers 
moments,  signala  des  faits  qui  vinrent  tout  confirmer. 
L’exhumation  du  cadavre  fut  faite  immédiatement 
(le  21  novembre  1836). 

Le  cimetière  de  la  commune  occupe  un  terrain  assez 
élevé  ,  sablonneux  ,  et  habituellement  très-sec.  Toutes 
les  preuves  de  l’identité  du  corps  furent  complètes;  on 
le  trouva  dans  un  état  de  conservation  remarquable, 
et  il  fut  aussitôt  expédié  à  Paris,  où  il  fut  soumis  à  notre 
examen  et  à  nos  recherches,  comme  on  va  le  voir. 

Yoici  le  texte  du  rapport  qui  fut  rédigé  à  celte 
occasion  : 

Par  suite  d’une  commission  rogaloire  de  M.  le  juge 
d’instruction  de  Sens ,  relative  à  la  procédure  commen¬ 
cée  contre  la  femme  Lamothe  ,  inculpée  d’homicide  par 
empoisonnement  sur  la  femme  Chevalier,  et  en  vertu  d’une 
ordonnance  du  29  novembre  1836  ,  de  M.  Eugène 
Corthier ,  juge  d’instruction  près  le  tribunal  civil  de 
première  instance  du  département  de  la  Seine,  nous 
Barruel,  Henry  et  Ollivier  (  d’Angers  )  avons  été  char¬ 
gés,  serment  préalablement  prêté,  de  procéder  à  l’a¬ 
nalyse  des  parties  intestinales  et  des  substances  qui  pou¬ 
vaient  encore  se  trouver  dans  le  tronc  du  cadavre  de  la 
femme  Chevalier ,  exhumée  le  21  novembre  1836  ,  afin  de 
s’assurer  s’il  existe  dans  l’estomac  ou  dans  les  intestins 
une  préparation  arsenicale  ou  de  toute  autre  nature ,  qui 
ait  pu  donner  la  mort. 

A  cet  effet,  le  30  novembre  >  heure  de  midi ,  dans 
le  laboratoire  de  l’un  de  nous,  nous  avons,  en  pré¬ 
sence  de  M.  le  juge  d’instruction,  fait  l’ouverture  d’une 
caisse  en  bois  blanc,  qui  venait  de  nous  être  apportée 
du  greffe  du  tribunal  de  première  instance.  Cette  caisse, 
de  forme  rectangulaire  ,  portant  2  pieds  3  pouces  de 
long  sur  1  pied  5  ou  6  lignes  de  large,  était  clouée,  et 
scellée  de  cinq  cachets  de  cire  rouge,  avec  ces  mots  : 
Juge  d’instruction  du  tribunal  civil  de  Sens  ;  ces  cachets 
assujétissaient  les  cordes  et  une  étiquette  portant  les 
mots  suivants  :  A  remettre  au  parquet  de  M.  le  procureur 
du  roi ,  à  Paris ,  près  le  tribunal  de  première  instance  du 
département  de  la  Seine  ;  pièces  à  conviction.  —  ( Affaire 
de  la  veuve  Lamothe.  ) 

Description  du  cadavre. 

La  caisse  ouverte  ,  nous  avons  trouvé,  au  milieu  de 
foin  et  de  copeaux  de  bois  de  sapin,  un  paquet  enve¬ 
loppé  dans  un  linge  blanc  sans  marque  ,  et  dans  lequel 
se  trouvait  une  portion  de  cadavre  qui  consistait  en  un 
tronc  dépourvu  de  tête,  et  dont  on  avait  séparé  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs.  La  couleur  générale 
des  parties  soumises  à  notre  examen  était  d’une  teinte 
bistre  assez  foncée.  Une  terre  brune  et  légère  et  quel¬ 
ques  débris  du  linceul ,  adhéraient  en  plusieurs  points 
à  la  surface  de  ce  tronc  de  cadavre ,  qui  était  complè¬ 
tement  momifié,  sec,  presque  inodore,  et  dont  le  poids 
dépassait  à  peine  deux  livres. 

Aucune  crevasse  ;  aucune  ouverture  accidentelle 
n’existait  à  la  surface  de  l’abdomen ,  dont  les  parois 
étaient  intactes,  affaissées  sur  la  colonne  vertébrale  , 
et  doublées  en  quelque  sorte  par  un  assez  large  mor¬ 
ceau  de  linge  épais  et  brunâtre,  accollé  aux  téguments 
desséchés ,  et  qui  provenait  sans  doute  de  la  chemise 
et  du  linceul  qui  recouvraient  le  corps  lors  de  l’ense¬ 
velissement. 


#■ 

Des  poils  d  un  brun  roussâlre  recouvraient  le  pubis  , 
et  adhéraient  encore  intimement  aux  téguments  raccor- 
nis  et  desséchés  de  celte  portion  du  tronc.  Au-dessous 
du  pubis  on  remarquait  une  fente  verticale  assez  pro¬ 
longée,  dont  les  bords  étaient  minces,  anguleux,  noirâ¬ 
tres  ,  sans  aucune  solution  de  continuité  accidentelle. 
Cet  écartement  assez  large  et  profond  était  évidemment 
la  trace  de  la  vulve  et  démontrait  que  le  cadavre  était  ce¬ 
lui  d’une  femme.  Aucun  débris  de  linceul  ne  recouvrait 
les  parois  de  la  poitrine;  toutes  les  côtes  étaient  in¬ 
tactes;  mais  les  deuxième,  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  de  chaque  côté  étaient  séparées  de 
leurs  cartilages  ,  lesquels  étaient  légèrement  déprimés 
avec  .le  îSternum  auquel  ils  adhéraient.  Cette  disjonc¬ 
tion  résultait  manifestement  de  la  dessiccation  des  pa¬ 
rois  thoraciques  et  du  retrait  qu’avait  éprouvé  le  tissu 
des  cartilages  ,  qui ,  n’étant  pas  soudés  aux  côtes  ,  s’en 
étaient  détachés  à  la  longue  en  restant  adhérents  au 
sternum.  Ce  dernier  os,  dont  les  connexions  avec  les 
clavicules  n’avaient  subi  aucun  changement ,  et  sur  le¬ 
quel  les  téguments  du  ventre  se  continuaient  sans  in¬ 
terruption,  fermait  en  avant  la  cavité  thoracique. 

Nous  enlevâmes  la  totalité  des  parois  abdominales  , 
et  nous  mîmes  ainsi  à  découvert  un  espace  en  apparence 
vide  ,  car  l’affaissement  et  le  dessèchement  progressif 
de  tous  les  organes  sans  exception,  les  avaient  réduits  en 
lames  membraneuses  diversement  superposées  entre 
elles  ,  recouvrant  la  colonne  vertébrale,  les  parois  des 
régions hypochondriaques,  les  fosses  iliaques,  et  rem¬ 
plissant  l’excavation  du  petit  bassin.  Dans  les  interstices 
de  ces  feuillets  membraneux  ,  on  remarquait  une  ma¬ 
tière  grénue  ,  pulvérulente  et  brunâtre. 

Ainsi,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  l’utérus  et  ses  dé¬ 
pendances  se  trouvaient  confondus,  avec  les  débris  de 
1  estomac  et  de  l’intestin  ,  dans  ces  lambeaux  membra¬ 
neux  et  filamenteux  que  nous  détachâmes  des  vertèbres 
et  des  os  du  bassin.  On  apercevait  seulement  sur  les 
deux  premières  vertèbres  lombaires  ,  et  à  droite,  con¬ 
séquemment  dans  la  région  occupée  par  le  foie  ,  une 
matière  adhérente  à  ces  os  ,  cireuse  à  la  coupe  et  d’un 
brun  foncé  ;  celle  dernière  trace  du  foie  ,  circonscrite 
à  deux  pouces  en  tous  sens  environ,  prouvait  que,  dans 
sa  dessiccation ,  cet  organe  avait  subi  une  diminution 
progressive  et  considérable  de  son  volume.  D’après  ces 
détails,  il  devient  sans  doute  inutile  d’ajouter  qu’il  était 
impossible  de  retrouver  la  moindre  apparence  de  la 
forme  normale  des  divers  organes  sus-mentionnés. 

A  droite  ,  une  lame  membraneuse ,  reste  du  dia¬ 
phragme ,  fermait  incomplètement  la  cavité  thoraci¬ 
que  ;  à  gauche  ,  il  n’existait  plus  que  quelques  lam¬ 
beaux  secs  et  irréguliers  de  l’autre  moitié  du  même 
muscle  ;  on  n’apercevait  plus  de  traces  des  poumons  , 
et  l’on  trouvait  à  leur  place  une  matière  brune ,  fria¬ 
ble,  réduite  en  grumeaux  irréguliers;  le  cœur  était 
représenté  par  une  masse  noirâtre ,  dure,  cassante,  ap¬ 
puyée  sur  la  colonne  vertébrale ,  à  laquelle  elle  adhé¬ 
rait. 

Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  cette  substance 
membraneuse  et  feuilletée  ,  qui  adhérait  aux  parois  in¬ 
térieures  du  ventre  ,  fut  enlevée  en  totalité  et  avec  le 
plus  grand  soin  ;  la  colonne  vertébrale  et  les  os  du 
bassin  ayant  été  mis  de  la  sorte  à  découvert,  nous 
pûmes  alors  constater  la  forme  arrondie  et  non  pas  an¬ 
guleuse  de  l’arcade  sous-pubienne,  l’écartement  consi¬ 
dérable  des  tubérosités  ischiatiques  ,  l’étendue  notable 
des  différents  diamètres  du  détroit  supérieur  et  de  l’cx- 
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cavation  du  petit  bassin,  ainsi  que  l’évasement  très- 
prononcé  des  os  iliaques  ;  caractères  confirmatifs  de 
l’opinion  déjà  émise,  etg,  achevant  de  prouver  que  le 
cadavre  dont  nous  venions  d’examiner  le  tronc  était  bien 
celui  d’une  femme.  Tous  les  os  étaient  excessivement 
légers  et  très-Tragiies. 

Pour  nous  conformer  au  texte  de  l’ordonnance  de 
M.  le  juge  d’instruction,  nous  avons  été  forcés  de  mul¬ 
tiplier  les  expériences  chimiques,  car,  d’après  les 
termes  de  cette  ordonnance,  nous  devions  rechercher 
si  les  parties  détachées  du  cadavre  de  la  femme  Cheva¬ 
lier  ne  contenaient  pas  quelque  préparation  arsenicale 
ou  de  toute  autre  nature,  à  laquelle  la  mort  pût  être  at¬ 
tribuée. 

Nous  pouvions,  en  conséquence  ,  y  supposer  la  pré¬ 
sence  de  plusieurs  substances  métalliques,  telles  que  le 
plomb  ,  le  cuivre ,  Y  antimoine ,  Y  étain,  etc.,  et  notam¬ 
ment  Y  arsenic,  dont  on  soupçonnait  surtout  l’existence. 
Nous  pouvions  aussi  >  quoique  avec  peu  de  vraisem¬ 
blance  à  la  vérité,  y  chercher  les  alcalis  végétaux  vé¬ 
néneux. 

Dans  les  opérations  chimiques  ci-après  exposées, nous 
ayons  examiné  successivement:  l°la  matière  grenue  , 
pulvérulente,  retirée  de  la  cavité  abdominale  du  cada¬ 
vre;  2°  la  matière  membraneuse  et  feuilletée  résultant 
de  la  dessiccation  de  l’estomac,  des  intestins  et  des  au¬ 
tres  organes  du  yentre. 

Examen  de  la  matière  terreuse . 

Sa  couleur  était  brune  ;  elle  était  pulvérulente,  assez 
rude  au  toucher  ,  et  son  odeur,  uu  peu  analogue  à  celle 
du  bois  pourri ,  laissait  dégager ,  par  l’action  de  l’air 
humide,  celle  d’une  matière  animale  à  sa  dernière  pé¬ 
riode  de  décomposition.  On  a  fait  bouillir  celte  poudre 
dans  l’eau  distillée  acidulée,  par  une  petite  quantité 
d’acide  hydrochlorique  pur  (1).  Cette  ébullition,  pro¬ 
longée  quelque  temps,  et  répétée  deux  fois  ,  on  a  laissé 
refroidir  la  liqueur  ,  puis  on  l’a  filtrée  sur  un  petit  fil¬ 
tre  de  papier  joseph  (ce  filtre  ,  comme  tous  ceux  qui 
ont  servi  à  ce  travail,  avait  été  préalablement  lavé  avec 
l’acide  hydrochlorique  pur  et  l’eau  distillée  ).  Après  la 
filtration  ,  nous  avons  obtenu  un  liquide  brun  A  ,  et  il 
est  resté  sur  le  papier  un  dépôt  peu  abondant  de  même 
couleur,  que  nous  appelerons  B. 

Liqueur  A. 

Dans  la  liqueur  A  ,  débarrassée  d’une  partie  de  l’a¬ 
cide  hydrochlorique  et  étendue  d’eau  pure,  nous  avons 
fait  passer  pendant  deux  heures  un  courant  de  gaz 
hydrosuif  urique  (  hydrogène  sulfuré  )  bien  pur.  Ce  gaz 
donna  lieu  à  la  production  d’un  léger  précipité  brunâtre 
qui  fut  recueilli  et  examiné  avec  soin.  Il  ne  renfermait 
aucune  trace  de  sulfure  de  plomb,  de  cuivre ,  de  mer¬ 
cure,  etc.;  et,  traité  par  l’ammoniaque,  il  ne  laissa 
dissoudre  qu’une  matière  animale  sans  trace  de  sulfure 
arsénical.  Ce  dépôt  contenait  seulement  du  chlorure  de 
sodium  ,  du  phospha'e  calcaire,  de  l’oxyde  de  fer,  et 
quelques  sels  insignifiants,  mais  point  de  traces  de  poi¬ 
sons  minéraux. 


(1)  Dans  le  but  de  dissoudre  facilement  les  arse'nite  et  ar- 
séniate  de  chaux  qui  pouvaient  exister,  et  s’èlre  formés  avec 
le  temps,  par  l’influence  de  l’air  et  de  cette  base  sur  l’acide  ar¬ 
sénieux  primitif. 


Dépôt  brun  B. 

Ce  dépôt ,  resté  sur  le  filtre  après  le  traitement  par 
l’eau  aiguisée  d’acide  hydrochlorique,  fut  lavé  avec 
soin,  desséché  d’abord,  puis  calciné  fortement  dans  uu 
creuset  de  porcelaine  neuf.  Le  résidu  obtenu  était  rou¬ 
geâtre  ,  il  était  tout  entier  composé  de  phosphate  de 
chaux,  d’oxyde  de  fer  et  de  silice,  mais  sans  aucun  in¬ 
dice  de  plomb  ,  d’antimoine  ou  d’étain,  etc. 

Nous  rappellerons  ici  que  la  poudre  que  nous  exa¬ 
minons  provenait  à  la  fois  des  débris  de  la  matière  ani¬ 
male  modifiée  et  des  parties  sablonneuses  du  terrain 
dans  lequel  le  corps  avait  été  inhumé. 

En  résumé,  la  matière  brune  et  grenue  recueillie  dans 
la  cavité  abdominale  ne  présentait  aucune  trace  de  sub¬ 
stance  vénéneuse  minérale. 

Examen  des  matières  membraneuses  et  feuilletées  prove¬ 
nant  de  la  dessiccation  de  l’estomac ,  des  intestins  et 

des  autres  organes  du  ventre. 

1®  Recherches  d'alcalis  végétaux. 

Bien  que  l’époque  ancienne  de  l’inhumation  pût 
éloigner  l’idée  de  l’existence  probable  de  semblables 
produits  organiques,  cependant  leur  présence  n’était 
pas  tout  à  fait  invraisemblable,  attendu  l’état  particulier 
de  dessiccation  du  corps;  c’est  pourquoi  nous  n’avons 
pas  voulu  négliger  cette  recherche,  afin  de  remplir 
toutes  les  intentions  de  l’ordonnance  de  M.  le  juge 
d’instruction. 

En  conséquence,  nous  mîmes  à  macérer  dans  trois 
ou  quatre  litres  d’alcool  rectifié,  les  matières  membra¬ 
neuses  provenant  de  la  dessiccation  des  viscères  de 
l’abdomen  ,  après  les  avoir  coupées ,  à  l’aide  de  ci¬ 
seaux ,  en  petites  lanières.  Après  quarante-huit  heures 
de  contact,  l’alcool  avait  acquis  une  teinte  d’un  brun 
verdâtre,  et  exerçait  sur  le  papier  de  tournesol  une 
réaction  acide.  Nous  avons  séparé  ce  menslrue  des 
parties  charnues  ou  membraneuses  ramollies,  et  ayant 
exprimé  ces  dernières  avec  soin,  toute  la  liqueur  alcoo¬ 
lique  fut  filtrée.  On  la  distilla  ensuite  dans  une  cornue 
de  verre,  et  le  résidu,  concentré  au  bain-marie  en 
consistance  d’extrait  mou  ,  fut  traité  à  l’aide  d’une 
douce  chaleur  par  de  l’eau  distillée  très-légèrement 
acidulé. 

Ce  produit  étant  refroidi ,  nous  l’avons  filtré  de  nou¬ 
veau  ,  et  avons  obtenu  de  la  sorte  une  liqueur  qui  était 
complètement  exempte  d’amertume  ;  l’ammoniaque 
n’en  précipitait  que  quelques  flocons  de  phosphate 
calcaire,  mêlé  de  matière  animale;  additionnée  dè 
tannin  pur,  nous  avons  obtenu  un  dépôt  floconneux 
peu  abondant,  où  l’on  chercha  vainement  par  la  chaux 
et  l’alcool  bouillant,  des  traces  d'alcalis  végétaux. 

Quant  au  résidu  de  consistance  d’extrait  resté  sur  le 
filtre  après  le  traitement  que  nous  venons  de  décrire  , 
il  fournit,  par  l’éther  sulfurique  bouillant,  une  graisse 
rougeâtre  ,  sans  intérêt ,  et  une  petite  quantité  de  ma¬ 
tière  animale  particulière  que  nous  jugeâmes  inutile 
d’examiner  sous  le  point  de  vue  de  sa  nature  chimique, 
mais  qui  ne  renfermait,  comme  les  autres  produits 
extraits  par  l’alcool,  rien  de  métallique. 

Il  n’existait  donc,  d’après  ces  expériences,  dans  les 
organes  détachés  du  cadavre,  aucune  trace  d 'alcali 
végétal. 
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2°  Recherches  des  poisons  minéraux. 

Les  matières  précédemment  soumises  à  l’action  de 
l’alcool  rectifié ,  furent  séchées  à  une  douce  chaleur 
pour  volatiliser  le  plus  possible  tout  le  véhicule  alcoo¬ 
lique  ;  on  les  divisa  ensuite  en  petits  fragments ,  à  l’aide 
de  ciseaux  très-propres,  puis  on  les  fit  macérer  12  heu¬ 
res  dans  3  litres  et  demi  d’eau  distillée,  aiguisée  d’une 
once  et  demie  d’acide  hydrochlorique  (muriatique)  pur. 
Ce  temps  écoulé ,  le  mélange  fut  introduit  dans  un 
grand  matras  de  verre  neuf,  et  soumis  à  une  ébullition 
^entretenue  pendant  plusieurs  heures.  La  partie  liquide 
de  ce  mélange,  surnagée  de  parties  graisseuses ,  était 
brune  ,  assez  visqueuse  ;  nous  pûmes  en  séparer  la 
graisse  et  les  autres  parties  solides  en  laissant  refroidir 
Je  tout  jusqu’au  lendemain  ;  puis  décantant  le  liquide 
après  avoir  exprimé  ce  que  1  eau  n’avait  pas  dissous , 
nous  le  filtrâmes  à  travers  un  papier  joseph,  préparé 
comme  il  a  é;é  dit  précédemment  (cette  opération  exigea 
beaucoup  de  temps  à  cause  de  l’état  visqueux  de  la  li¬ 
queur).  Enfin,  lorsque  cette  filtration  fut  opérée,  la 
liqueur  qui  était  limpide  et  brunâtre,  fut  mise  à  part 
pour  être  analysée  ultérieurement:  nous  la  désignerons 
sous  la  dénomination  de  liqueur  brune  A  L . 

Calcination  des  organes  épuisés  par  l’eau  acidulée. 

S  I.  Recherches  du  plomb  et  de  l’antimoine. 

Avant  d’examiner  la  liqueur  filtrée,  nous  avons  voulu 
rechercher  dans  les  débris  membraneux  restés  insolu¬ 
bles  après  le  traitement  par  l’eau  acidulée,  si  ces  ma¬ 
tières  ne  contiendraient  pas  quelque  autre  métal,  tels 
que  le  plomb ,  Y antimoine,  dans  la  supposition  que 
l’acide  n’eût  pas  tout  dissous.  Dans  ce  but,  nous  avons 
réuni  ces  matières  solides  dans  une  capsule  de  verre 
neuve,  où  nous  les  avons  desséchées  d’abord  progressi¬ 
vement,  à  feu  nu,  jusqu’à  commencement  de  décom¬ 
position  ;  le  résidu,  déjà  charbonné  en  partie,  fut  in¬ 
troduit  dans  un  creuset  de  Hesse,  et  exposé  alors  à 
une  chaleur  plus  intense,  mais  cependant  incapable 
de  volatiliser  des  principes  qu’il  était  important  de 
recueillir. 

Le  creuset  retiré  du  feu,  et  refroidi  après  quelques 
heures  ,  fut  rempli  aux  deux  tiers  d’acide  nitrique  pur 
additionné  d’eau  distillée.  La  liqueur  que  nous  obtîn¬ 
mes  fut  neutralisée:  elle  ne  donna,  au  moyen  de 
l’acide  hydrosulfurique ,  du  sulfate  de  soude  et  du 
chroinate  de  potasse ,  aucune  trace  de  plomb  :  il  ne  s’y 
trouvait  que  du  fer  et  beaucoup  de  phosphate  calcaire. 

Après  l’acide  nitrique,  nous  avons  fait  agir  l’acide 
hydrochlorique  et  même  l’eau  régale  ;  mais  il  nous  fut 
également  impossible  de  découvrir  dans  le  produit  de 
ce  nouveau  traitement,  la  présence  de  l’antimoine  ou 
d’un  autre  métal  vénéneux. 

§  II.  Recherches  de  l’arsenic,  du  cuivre  et  du  plomb. 

Celle  opération  devenait  la  plus  importante  ,  car  le 
liquide  qui  nous  restait  à  examiner  devait  contenir  la 
substance  vénéneuse,  s’il  y  avait  eu  empoisonnement, 
les  précédents  traitements  n’ayant  rien  décélé.  D  après 
les  ternies  de  l’ordonnance,  toutes  les  présomptious 
se  réunissaient  pour  faire  penser  que  1  arsenic  avait 
été  le  poison  administré  à  la  femme  Chevalier.  Nos 


essais  furent  donc  dirigés  dans  le  but  de  le  découvrir, 
eu  tenant  compte  néanmoins  des  phénomènes  et  des 
épreuves  qui  annonceraient  la  présence  de  composés 
de  cuivre,  de  plomb,  etc.,  que  ce  liquide  pouvait 
contenir. 

Celte  liqueur  brune  A  L  élant  assez  fortement  acide, 
quoiqu’on  l’eût  additionnée  du  triple  de  son  volume 
d’eau  distillée,  nous  saturâmes  en  partie  cet  excès  d’a¬ 
cide  par  l’ammoniaque  pure;  on  dirigea  alors  à  travers 
ce  liquide  un  couraut  prolongé  d’hydrogène  sulfuré 
pur;  bientôt  la  liqueur  devint  louche,  et  il  s’y  forma 
un  dépôt  abondant  d’un  brun  assez  foncé. 

Comme  la  précipitation  complète  de  ce  dépôt  se 
faisait  beaucoup  attendre,  même  après  2  et  3  jours  do 
reposé  l’abri  du  contactée  l’air  ,  nous  nous  décidâmes 
à  fihrer  sur  deux  petits  filtres  de  papier  joseph  préparé, 
la  liqueur  dont  la  quantité  pouvait  être  de  6  litres  à  peu 
près.  La  filtration,  sans  être  difficile,  fut  très  longue 
à  s’effectuer  complètement  à  cause  de  la  quantité  et  de 
la  viscosité  du  véhicule.  Cependant  au  bout  de  quelques 
jours,  elle  fut  complète,  puis  les  deux  filtres  furent 
lavés  avec  le  plus  grand  soin  à  l’eau  distillée. 

La  liqueur  brunâtre  et  limpide  après  la  filtration  , 
essayée  sur  quelques  onces  seulement ,  n’annonça  con¬ 
tenir  rien  d’arsénical ,  ni  aucun  métal  vénéneux,  mais 
seulement  de  la  matière  animale,  et  quelques  sels  cal¬ 
caires  dénués  d'intérêt  ;  nous  l’abandonnâmes  alors  , 
sauf  à  l’examiner  de  nouveau. 

Les  deux  filtres,  chargés  du  dépôt  brunâtre  dont  il 
vient  d’être  question  ,  furent  arrosés ,  à  plusieurs  repri¬ 
ses  ,  d’ammoniaque  très-étendue  d’eau  ,  dans  le  but  de 
dissoudre  seulement  le  sulfure  d’arsenic  présumé  sans 
toucher  à  ceux  de  plomb  ou  de  cuivre,  et  pour  isoler 
en  même  temps  une  partie  de  la  matière  animale.  Mais 
cette  dernière  ,  que  le  temps  ayait  transformée  en  une 
sorte  d’ulmine  ou  de  substance  analogue,  devint  com¬ 
plètement  soluble  dans  le  véhicule  ammoniacal  em¬ 
ployé,  et  les  filtres  restèrent  tout  à  fait  nets  de  dépôt. 

Le  produit  liquide  que  l’on  obtint  alors  était  brun 
foncé;  après  l’avoir  évaporé  très-soigneusement  jus¬ 
qu’à  siccité,  il  nous  a  fourni  un  résidu  brun  noirâtre, 
lriable ,  brûlant  sur  les  charbons  avec  une  odeur  d’a¬ 
bord  empyreumalique  animalisée ,  suivie  d’une  autre 
odeur  particulière,  et  semblable  à  celle  que  produit 
l’arsenic  qui  brûle.  Une  petite  quantité  de  ce  résidu 
fut  chauftée  fortement  avec  de  l’acide  hydrochioroni- 
trique  jusqu’à  ce  que  toute  matière  brune  eût  disparu , 
et  le  produit  sec  de  ce  traitement,  neutralisé,  précipi¬ 
tait  en  rouge  briquelé  par  le  nitrate  d’argent,  à  la  ma¬ 
nière  de  l’acide  arsénique  ou  des  arséniates.  II  y  avait 
donc  déjà  quelques  présomptions  qui  pouvaient  auto¬ 
riser  à  soupçonner,  dans  le  résidu  ci-dessus,  l’existence 
d’un  produit  arsenical.  Afin  d’en  démontrer  la  pré¬ 
sence,  nous  avons  séparé  en  deux  parties  ce  produit 
suspect,  et  il  a  été  soumis  aux  épreuves  suivantes. 

Expériences  faites  pour  isoler  l’arsenic. 

Essai  A.  —  La  première  portion,  mêlée  avec  de  la 
potasse  pure  à  l’alcool,  fut  chauffée  à  la  flamme  d’une 
lampe  à  l’alcool  jusqu’à  ce  que  le  mélange,  sensible¬ 
ment  torréfié,  fut  devenu  complètement  sec  etpulvé- 
risable.  Introduit  sous  cet  état,  avec  du  charbon  très- 
divisé  ,  dans  un  petit  tube  fermé  par  une  extrémité  et 
effilé  par  son  autre  extrémité  à  la  lampe,  on  le  soumit 
à  la  chaleur  du  chalumeau  ;  lorsque  la  matière  animale 
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eût  été  détruite  ,  on  aperçut  bientôt  des  zones  métalli¬ 
ques  d’un  gris  d’acier ,  qui  gagnèrent  la  partie  effilée 
du  tube  en  dégageant  une  odeur  alliacée,  et  en  y  for¬ 
mant  un  anneau  brillant  et  miroitant  :  c'était  de  l’ar¬ 
senic  à  l'état  métallique. 

Essai  B.  —  La  seconde  partie  du  résidu,  triturée 
avec  une  petite  proportion  de  potasse  à  l’alcool,  et 
quatre  ou  cinq  fois  son  poids  de  nitrate  de  la  même 
base,  fut  chauffée  graduellement,  puis  calcinée.  Nous 
retirâmes  de  la  capsule  refroidie,  une  masse  saline, 
blanche,  que  l’eau  distillée  parvint  à  dissoudre  com¬ 
plètement.  La  solution  rendue  neutre  aux  papiers  réac¬ 
tifs  et  filtrée,  fut  additionnée  de  nitrate  d’argent  très- 
pur ,  etl’on  vit  aussitôt  se  former  un  précipité  abondant 
rouge  briqueté  qui,  recueilli,  lavé  et  séché,  représen¬ 
tait  par  son  poids  et  la  composition  du  sel  argentique, 
au  moins  6  à  8  grains  d’arsenic.  Ce  précipité,  soluble 
dans  l’ammoniaque,  dans  l’acide  nitrique,  et  répandant 
sur  les  charbons  une  forte  odeur  alliacée ,  était  de  l’ar- 
séniate  d'argent;  il  devenait  important  d’en  isoler  éga¬ 
lement  l 'arsenic  à  l’état  métallique.  On  y  parvint  en 
transformant  la  majeure  partie  de  ce  sel  en  arséniate 
dépotasse,  en  mêlant  le  tout  avec  du  charbon  très-divisé, 
le  desséchant,  et  en  l’exposant  à  la  flamme  d’une  lampe 
à  l’alcool,  dans  un  petit  tube  effilé  semblable  au  pré¬ 
cédent.  Des  zones  d’un  gris  d’acier  ne  tardèrent  pas  à  se 
réunir  dans  la  partie  effilée  du  tube,  et  à  y  former  un 
anneau  métallique  dont  tous  les  caractères  étaient  ceux 
de  l 'arsenic.  Ce  métal  fut  réuni  à  celui  obtenu  par  l’essai 
A,  déjà  décrit. 

Enfin,  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  de 
ce  métal ,  nous  en  avons  placé  une  très-petite  quantité 
dans  un  tube  qui  a  été  chauffé  graduellement ,  en  lais¬ 
sant  accès  à  l’air  extérieur  ;  le  métal  a  bientôt  perdu 
complètement  sa  couleur  et  son  éclat,  il  a  dégagé  une 
odeur  alliacée,  et  s’est  volatilisé  en  formant  une  légère 
croûte  blanche  dont  la  cristallisation  était  distincte.  Le 


tube  qui  le  contenait,  coupé  avec  une  lime,  fut  alors 
mis  en  ébullition  dans  l’eau  distillée.  La  liqueur,  très- 
limpide,  prit  au  bout  de  quelques  minutes,  par  le  con¬ 
tact  de  l’acide  hydrosulfurique,  une  teinte  jaune,  et 
par  l’addition  de  l’acide  muriatique,  il  s’y  produisit 
assez  promptement  un  précipité  jaune  floconneux  de 
sulfure  d’arsenic  soluble  dans  l’ammoniaque. 

Nous  présentons  avec  ce  rapport,  comme  pièces  de 
conviction  : 

1°  Un  tube  contenant  V arsenic  réduit  à  l'état  métal¬ 
lique 

2°  Un  tube  renfermant  de  Y  arséniate  d'argent; 

3°  Un  autre  où  nage  dans  l’eau  le  sulfure  d'arsenic 
pur ,  recomposé  directement. 

Conclusions. 

D’après  les  expériences  ci-dessus  décrites  nous  con¬ 
cluons  que  les  débris  organiques,  retirés  de  l’abdomen 
du  cadavre  de  la  femme  Chevalier,  ne  contenaient  au¬ 
cune  trace  de  poisons  végétaux  ou  de  poisons  minéraux 
à\pase  de  plomb ,  de  cuivre ,  d’étain  ,  ou  d’ antimoine  ; 
mais  nous  affirmons  qu’ils  renfermaient  une  quantité 
très-notable  d’un  produit  de  nature  arsénicale,  sur 
l’existence  duquel  il  serait  impossible  d’élever  le  moin¬ 
dre  doute ,  et  que  nous  avons  retrouvé  en  proportion 
assez  considérable,  pour  qu’on  ne  puisse  douter  que  la 
mort  de  la  femme  Chevalier  ait  été  le  résultat  d’un  em¬ 
poisonnement  par  l’arsenic. 


Par  arrêt  de  la  Cour  d’Assises  de  l’Yonne  rendu 
le  16  mars  1837,  la  veuve  Lamothe  a  été  déclarée  cou¬ 
pable  d’un  empoisonnement  qui  avait  causé  la  mort  de 
la  veuve  Chevalier,  le  15  novembre  1833.  —  Le  jury 
ayant  reconnu  des  circonstances  atténuantes  en  faveur 
de  l’accusée,  celle-ci  a  été  condamnée  aux  travaux 
forcés  à  perpétuité. 
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Depuis  un  mors  environ  ,  il  règne  dans  la  capitale 
de  petites  véroles  qui  ne  laissent  pas  d’être  assez  graves. 
Ces  varioles  sont  très-répandues  parmi  les  enfants  et 
parmi  les  adultes;  il  en  existe  en  ville  ,  ainsi  que  dans 
la  plupart  des  services  dans  les  hôpitaux  ;  la  générali¬ 
sation  de  ces  éruptions,  l’uniformilé  de  leur  caractère 
et  leur  gravité ,  annoncent  une  épidémie  variolique. 
En  effet  on  en  voit  dans  presque  tous  les  hôpitaux  ;  à 
l’Hôtel-Dieu  notamment  il  y  en  a  dans  toutes  les  salles: 
elles  abondent  dans  les  services  de  MM.  Jadioux,  Petit, 
Honoré  ,  et  dans  celui  qui  est  confié  à  M.  Requin.  A  la 
Charité,  il  y  en  a  dans  les  salles  de  MM.  Fouquier  et 
Rayer.  En  ville  on  en  voit  aussi ,  dans  plusieurs  quar¬ 
tiers;  mais,  jusqu’ici  du  moins ,  il  paraît  qu’elles  sont 
plus  nombreuses  sur  quelques  points  que  sur  quelques 
autres  :1e  septième  arrondissement  est  plus  maltraité 
que  les  arrondissements  voisins.  Nous  tenons  de  M.  le 
docteur  Honoré  que,  dans  l’arrondissement  dont  nous 
parlons ,  il  a  été  enregistré ,  au  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lerabert,  vingt-trois  décès  pour  cette  maladie 
dans  l’espace  d’un  mois.  L’épidémie  n’est  pas  particu¬ 
lière  aux  sujets  en  bas  âge ,  elle  est  étendue  aux  adultes 
sans  distinction  de  sexe  ;  la  vieillards  seulement  y  pa¬ 
raissent  moins  susceptibles.  Une  circonstance  fâcheuse, 
et  que  nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer ,  c’est  que  la 
maladie  se  déclare  même  dans  les  salles.  Plusieurs 
sujets  qui  étaient  à  l’hôpital  pour  d’autres  maladies  en 
ont  été  frappés  sans  qu’ils  aient  pu  en  prendre  le 
germe  ailleurs.  Sur  le  nombre  des  malades,  plusieurs 
avaient  été  vaccinés  ou  avaient  eu  déjà  la  petite  vérole. 

La  variole  régnante  est  confluente,  et  par  conséquent 
dangereuse  ;  nous  avons  déjà  signalé  le  fait  cité  à 
M.  Honoré  par  le  docteur  Lembert;  dans  les  hôpitaux 
on  signale  encore  plusieurs  décès  très-rapides  ;  toute¬ 
fois  on  compte  aussi  beaucoup  de  malades  guéris,  et 
dans  le  nombre  de  ces  derniers  il  y  en  a  de  très-graves; 
on  peut  en  voir  plusieurs  de  ce  genre  à  l'IIotel-Dieu  et 
ailleurs.  Nous  citerons  entre  autres  le  malade  couché 
au  n.  18  de  la  salle  Saint-Landry,  dans  le  service  de 
M.  Honoré.  Ce  sujet  gravement  atteint  avait  la  gorge 
prise  et  la  respiration  très-gênée.  Des  vésicatoires  aux 
jambes  amendèrent  son  état  et  facilitèrent  la  résolu¬ 


tion  complète  de  la  variole.  Dans  le  même  service  on 
a  vu  une  femme  atteinte,  comme  les  autres,  d’une 
variole  confluente,  et  dont  l’éruplion  s’est  affaissée  tout 
à  coup,  qui  a  été  guérie  également  contre  toute  attente. 
Maintenant  reprenons  l’ensemble  des  faits  et  signa¬ 
lons  les  traits  principaux  de  l’histoire  de  celte  variole, 
sous  le  rapport  de  la  thérapeutique  ,  en  les  faisant  pré¬ 
céder  d’un  coup  d’œil  rapide  sur  l'état  météorologique 
antérieur,  afin  d’éclairer,  autant  qu’il  est  en  nous  ,  l’é¬ 
tiologie  de  cette  maladie  épidémique. 

On  se  souvient  que  l’été  de  cette  année  a  été  très- 
tardif.  Au  commencement  du  mois  de  mai,  après  un 
ou  deux  jours  d’un  temps  doux  ,  clair  et  chaud  ,  le 
ciel  est  redevenu  ce  qu’il  avait  été  pendant  tout  le  mois 
d’avril  ,  c’est-à-dire  inégal,  humide  et  froid  ;  il  a  per¬ 
sisté  dans  cet  état  jusqu’au  17  ;  depuis  il  s’est  échauffé 
et  s’est  éclairci  pendant  un  jour  seulement,  après  quoi 
l’humidité,  le  froid  et  les  pluies  ont  recommencé.  En 
juin,  la  chaleur  a  été  plus  élevée  que  durant  le  mois 
de  mai;  cependant  le  fond  de  l’air,  malgré  ces  vicissi¬ 
tudes,  est  resté  froid  jusqu’au  10.  C’est  alors  seulement 
que  l’étéa  paru  naître;  bien  plus,  la  chaleur  est  mon¬ 
tée  brusquement ,  et  s’est  maintenue  à  cette  élévation 
en  s’entrecoupant  toutefois  de  quelques  orages  jusqu’à 
la  fin  du  mois.  Pendant  tout  le  mois  suivant  ,  le  froid 
a  dominé ,  à  l’exception  de  quelques  heures  de  chaleur 
dans  l’après-midi.  Tout  le  mois  de  septembre  a  été 
rempli  d’alternatives  de  froid  et  de  chaud  ,  de  séche¬ 
resse  et  d’humidité,  jusqu’au  28.  A  dater  de  cette 
époque,  le  temps  est  devenu  chaud  en  restant  humide; 
depuis  quelques  jours,  il  s’est  dérangé  de  nouveau,  et 
au  moment  où  nous  écrivons  il  est  froid,  et ,  quoiqu’il 
y  ait  un  assez  beau  soleil,  il  est  humide  le  malin,  et 
reste  froid  dans  le  reste  de  la  journée.  En  résumé,  l’été 
de  cette  année  a  été  tardif,  les  chaleurs  ont  été  brus¬ 
ques,  peu  durables,  interrompues  par  des  pluies  et 
des  vents  froids,  auxquels  ont  succédé  irrégulièrement 
des  états  atmosphériques  opposés.  C’est  sous  l’influence 
de  ces  vicissitudes  incessantes  que  la  variole  épidé¬ 
mique  s’est  déclarée. 

Cette  variole  débute  en  général  par  des  douleurs  dans 
les  membres  ,  par  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud 
par  une  céphalalgie  et  des  envies  de  vomir.  Elle  manque 
souvent  de  ces  symptômes  que  Sydenham  regardait 
comme  caractéristiques,  nous  voulons  parlerde  la  dou¬ 
leur  épigastrique  ;  elle  n’est  pas  annoncée  non  plus 
par  ces  symptômes  spasmodiques  qu’il  a  eu  soin  de 
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noter.  Après  deux  ou  trois  jours  de  ces  préludes,  l'é¬ 
ruption  parait  sous  la  forme  de  petits  boutons  rouges, 
s’élevant  déplus  en  plus,  comme  à  l’ordinaire,  en 
commençant  par  affecter  les  jambes  ,  les  bras  et  la 
poitrine,  pour  se  propager  ensuite  aux  extrémités  in¬ 
férieures.  Après  l’éruption  ,  la  fièvre  qui  avait  marqué 
le  commencement  de  la  maladie,  la  fièvre,  disons- 
nous,  ne  cesse  point ,  au  contraire  elle  augmente.  L'ès 
ce  moment  elle  se  complique  souvent  avec  une  douleur 
à  la  gorge,  signe  de  l’angine  qui  marche  ordinairement 
avec  les  varioles  dont  nous  parlons.  Après  un  ou  deux 
jours  à  compter  du  moment  de  l’éruption  ,  la  peau  se 
gonfle,  les  boulons  se  développent,  s'unissent  en  pla¬ 
ques  ,  particulièrement  à  la  face  :  c’est  l’époque  de  la 
suppuration  ;  celle  période  paraît  être  la  plus  dange¬ 
reuse ,  non  seulement  par  elle-même  ;  mais  par  l’in¬ 
flammation  delà  gorge  et  l’engorgement  des  poumons, 
qui  rend  la  respiration  difficile  ,  et  menace  de  suffoca¬ 
tion.  Lorsque  les  malades  meurent ,  c’est  en  effet  vers 
celle  période  qu’ils  succombent  ,  et  l’on  trouve  sur  le 
cadavre,  le  larynx  et  les  bronches  enflammés  comme 
dans  les  plus  violents  catarrhes,  et  les  poumons 
engorgés  ,  avec  des  portions  de  leur  substance  dans 
un  état  d  hépatisation.  Quant  à  l’éruption,  quelque 
temps  avant  celle  catastrophe  ,  l’éruption  pâlit  et  la 
peau  s’affaisse  ;  ce  signe,  indépendamment  de  l’état  de 
la  respiration  et  de  1  abbattement  des  forces  ,  précède 
presque  toujours  les  cas  mortels.  Dans  les  cas  heureux, 
la  face  enfle  prodigieusement;  les  boulons,  blan¬ 
châtres  ,  sphériques  et  fermes  .  sont  distendus  par  la 
matière  purulente;  les  forces  se  soutiennent  ;  la  fièvre 
se  renferme  dans  de  certaines  limites,  et  la  respiration, 
quoique  gênée,  n’inspire  aucune  appréhension.  La 
maturation  des  boutons  suit  la  même  marche  que  leur 
éruption  ;  elle  est  complète  à  la  face  et  au  cou  ,  quand 
les  boutons  sont  encore  tous  dans  les  parties  inférieures. 
Cette  période  passée,  la  variole  se  dessèche  et  les 
croules  tombent  spontanément.  Cette  dernière  période 
n’est  pas  dangereuse  comme  celle  de  la  suppuration  ; 
cependant  elle  exige  des  soins,  sans  lesquels  la  maladie 
s’éternise  par  la  formation  d’une  multitude  d’abcès  en 
divers  points.  On  en  peut  voir  un  exemple  à  l’Hôtel- 
Dieu  ,  salle  Saint-Landry,  n.  25.  Ce  varioleux,  âgé 
de  dix-huit  ans,  avait  été  atteint  de  la  variole  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié  ,  dans  le  service  de  M.  Louis  ;  après 
trois  semaines  ,  il  était  sorti  parfaitement  guéri  ;  ce¬ 
pendant  ,  au  bout  de  ce  temps ,  il  a  eu  une  éruption  de 
furoncles  et  des  abcès  dans  différentes  régions  qui  l’ont 
ob’igé  à  se  présenter  à  l’Hôtel-Dicu. 

La  variole  actuelle  bien  traitée  ne  dure  guère  au  delà 
de  vingt  et  un  jours.  Lorsqu’elle  est  plus  grave,  elle 
se  prolonge  bien  plus  loin;  voici  ce  que  nous  avons 
appris  de  plus  positif  touchaftt  ce  traitement.  A  l’en¬ 
trée  du  malade,  on  débute  avantageusement  par  une 
ou  deux  saignées  ,  si  la  fièvre  est  vive  et  que  le  sujet 
soit  jeune  et  vigoureux.  Ces  émissions  sanguines  facili¬ 
tent  l’éruption  quand  elle  ne  paraît  pas  encore,  et  favo¬ 
risent  la  maturation  quand  elle  existe  déjà.  Il  y  a  du 
danger  à  multiplier  trop  ces  émissions  sauguines  préli¬ 
minaires,  ou  à  les  faire  trop  copieuses.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas,  on  enraie  les  progrès  d’une  éruption  né¬ 
cessaire,  on  provoque  la  prostration  et  l’on  prépare  une 
suppuration  orageuse,  en  enlevant  à  la  nature  ce  qu’il 
lui  faut  de  forces  pour  couduire  les  malades  à  la  fin  de 
1  éruption.  Les  émissions  sanguines  locales  ne  paraissent 
pas  pouvoir  suppléer  aux  saignées  générales.  S’il  arrive 


pourtant,  et  les  cas  de  ce  genre  se  rencontrent,  qu’une 
inflammation  locale  marche  concurremment  avec  celle 
première  période,  les  émissions  sanguines,  dans  les 
points  correspondants  au  siège  de  l'inflammation,  sont 
indiquées.  Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  in¬ 
flammations  ne  sont  pas  pures  et  que  conséquemment 
les  émissions  sanguines  seulement  leur  suffisent.  M.  Ho¬ 
noré  nous  a  parlé  d’une  petite  fille  chez  laquelle  la  va¬ 
riole  s’étant  compliquée  d’une  violente  angine,  on  eut 
recours  aux  émissions  sanguines  locales  comme  l’exi¬ 
geait  l’intensité  de  la  phlogose  gutturale,  et  l’usage  de  ces 
moyens  employés  avec  tout  le  discernement  possible 
n’a  pu  prévenir  la  mort.  A  l’ouverture  du  cadavre,  le 
larynx  de  cette  malade  a  été  trouvé  profondément  ul¬ 
céré.  Avec  les  saignées  générales,  un  moyen  fort  sim¬ 
ple  d’aller  au-devant  du  danger  des  éruptions  difficiles 
consiste  dans  des  applications  de  cataplasmes  chauds 
autour  des  membres,  en  ayant  soin  de  les  renouveler 
assez  tôt  pour  prévenir  leur  refroidissement.  En  admet¬ 
tant  ces  moyens,  il  faut  savoir  en  outre  que  l’éruption 
des  varioles  est  souvent  empêchée  par  d’autres  cas  que 
par  un  éréthisme  inflammatoire  ou  par  quelques  inflam¬ 
mations  locales,  que  toute  complication  étrangère  pro¬ 
duit  le  même  effet.  Au  nombre  de  ces  complications,  la 
plus  fréquente  après  la  saison  qui  se  termine  c’est  celle 
d’un  élément  saburral  et  gastrique  ;  dans  les  cas  de  cette 
espèce,  le  remède  le  plus  efficace  c’est  un  vomitif.  Il  y 
a  dans  les  salles  de  M.  Récamierdes  malades  ainsi  trai¬ 
tés  au  début  et  qui  ont  dû  à  l’usage  de  l’émétique  des 
varioles  très-simples  et  très-bénignes.  L’emploi  des  pur¬ 
gatifs  ne  peut  remplacer  l’usage  de  l’émétique  ;  au 
contraire,  le  purgatif  refoule  les  mouvements  de  la 
périphérie  au  centre,  et,  sous  ce  rapport,  il  est  très-nui¬ 
sible,  tandis  que  le  vomitif,  outre  les  évacuations  qu’il 
sollicite,  favorise  l’éruption  cutanée  en  poussant  les 
mouvements,  comme  tous  les  médecins  le  savent,  du 
centre  à  la  périphérie. 

Si  l’éruption  est  déjà  faite  et  qu'elle  marche  san9 
obstacle ,  l’indication  est  de  laisser  faire  la  nature  en  se 
contentant  de  tenir  les  malades  à  la  diète  et  aux  dé¬ 
layants.  La  période  la  plus  critique  est  celle  de  la  sup¬ 
puration  ;  c’est  dans  cette  période  surtout  que  les  ma¬ 
lades  périssent.  Le  danger  vient  de  plusieurs  sources;  si 
le  malade  est  trop  faible,  la  suppuration  s’arrête,  l'en¬ 
gorgement  de  la  peau  se  répercute,  la  poitrine  s’em¬ 
barrasse  et  le  malade  meurt  suffoqué  ;  si  les  forces  sont 
trop  actives ,  l’inflammation  da  la  peau  retentit  sur  la 
poitrine  ou  sur  les  méninges,  et  le  malade  succombe 
encore.  Il  faut  une  habileté  peu  commune  pour  saisir 
le  point  où  l'état  des  forces  doit  être  maintenu.  Cepen¬ 
dant  c’est  là  le  nœud  de  la  difficulté  dans  le  traitement 
d’une  maladie  dont  la  nature  seule  doit  faire  les  frais. 
En  général,  on  a  plus  à  perdre  qu’à  gagner  à  prodiguer 
à  celte  époque  les  débilitants  de  toute  espèce.  Le  trair 
tement  le  plus  approprié  aux  circonstances  exige  l’em¬ 
ploi  d’une  stimulation  soutenue  et  modérée,  en  ayant 
soin  de  suivre  les  tendances  de  la  nature  qui  dirige  tous 
ses  efforts  vers  le  travail  de  la  suppuration  des  bou¬ 
lons.  Dans  ces  dispositions  ,  et  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’in¬ 
flammations  imminentes,  on  se  trouve  parfaitement  de 
l’usage  des  épispastiques.  Le  lieu  d’élection  de  ces  to¬ 
piques  sont  les  membres  pelviens;  on  sait  la  sympathie 
étroite  qui  lie  ces  parties  à  lalêle  et  surtout  à  la  poitrine; 
d’ailleurs  le  fait  prouve  que  les  vésicatoires  aux  cuisses 
ou  aux  jambes  conjurent  souvent  les  dangers  les  plus 
imminents.  M.  Honoré,  qui  a  eu  sous  les  yeux  beaucoup 
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«le  ccs  malades,  se  trouve  fort  bien  de  ce  moyen.  Il  nous 
a  cilé  entre  autres  un  malade  couché  au  n.  18  de  la 
salle  Saint-Landry  ;  c’était  un  ouvrier  âgé  de  vingt  et 
un  ans,  qui  était  entré  à  l’hôpital  le  28  septembre.  Au 
milieu  des  symplômes  d’une  variole  très-confluente,  il 
avait  une  anginetrès-forteet  la  respiration  très-difficile. 
L’application  du  vésicatoire  aux  cuisses  dégagea  aussi¬ 
tôt  la  poitrine  et  la  gorge  ,  et  le  malade,  qui  était  en 
danger  de  périr,  fut  remis  à  flot. 

A  la  fin  de  ces  varioles,  quand  la  dessiccation  est 
bien  établie,  quelques  purgatifs  tendent  très-bien  à 
l’espèce  de  dépuration  que  la  nature  accomplit  à  celle 
époque.  L’emploi  de  ces  moyens  prévient  les  abcès  spon¬ 
tanés  qui  prolongent  les  suites  de  celte  affection  érup¬ 
tive.  C’est  encore  le  moment  de  soutenir  les  forces  des 
malades  par  quelques  aliments  de  digestion  facile  se¬ 
condés  au  besoin  de  quelques  toniques  légers.  Tels 
sont  les  caractères  généraux  ctle  traitement  convenable 
dans  les  varioles  actuelles.  Les  principes  thérapeuti¬ 
ques  que  nous  recommandons  ici  n’ont  rien  d’absolu; 
ijs  doivent  être  modifiés  suivant  le  besoin  des  circon¬ 
stances.  Nous  n'avons  parlé  que  des  varioles  régnantes, 
parce  que  ces  éruptions  sont  les  plus  communes  elles 
plusgraves. Cependant,  on  observe  aussi  enmème  temps 
d’autres  maladies;  telles  sont  des  bronchites,  des 
pleurésies,  et  parmi  les  affections  éruptives  ,  des  scar¬ 
latines  et  des  rougeoles.  Mais,  nous  Je  répétons,  ces 
maladies  ne  sont  pas  graves,  la  nature  les  guérit  aisé¬ 
ment  pour  peu  qu’on  ne  contrai  ie  pas  trop  ses  tendances. 

R. 


Bons  effets  du  tannate  de  plomb  dans  les  plaies  et  escha¬ 
res  du  sacrum  par  suite  du  décubitus  prolongé. 

Les  plaies  qui  résultent  du  décubitus  des  malades  dans 
les  affections  longues  et  graves  guérissent  on  ne  peut 
pas  plus  difficilement,  et  deviennent  quelquefois, 
comme  on  sait,  une  complication  sérieuse  qui  va  jus¬ 
qu’au  point  de  faire  rétrograder  la  maladie  qui  était  en 
voie  de  guérison  ,  et  à  compromettre  de  nouveau  la  vie 
du  malade.  Il  n’est  pas  rare  aussi  que  les  excoriations 
gangréneuses  deviennent  une  nouvelle  maladie  après 
que  celle  qui  en  a  été  la  cause  a  entièrement  cessé.  Il 
est  inutile  de  s’étendre  longuement  sur  les  difficultés 
que  les  praticiens  éprouvent  à  triompher  de  ces  exco¬ 
riations  ;  c’est  un  point  dont  tout  le  monde  est  convenu. 
Les  médecins  allemands,  frappés  comme  tous  les  au¬ 
tres  des  inconvénients  majeurs  qui  en  résultent ,  ont 
appliqué  tous  leurs  soins  à  trouver  les  moyens  de  les 
guérir.  Autfienriett,  à  qui  la  médecine  pratique  et  la 
matière  médicale  étaient  déjà  si  redevables,  avait  pro¬ 
posé  un  moyen  dont  il  disait  obtenir  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Ce  composé,  qu’il  préparait  comme  nous  le  dirons 
bientôt,  avait  été  perdu  de  vue,  lorsque  M.  le  docteur 
Toit,  son  compatriote,  l’a  remis  en  faveur,  en  prouvant 
par  des  faits  nouveaux  qu’il  méritait  bien  le  cas  qu’en 
avait  fait  Authenrielt.  Voici  deux  exemples,  entre  au¬ 
tres  ,  où  il  lui  a  parfaitement  réussi  :  l’un  avait  pour 
objet  une  jeune  fille  atteinte  d’une  fièvre  nerveuse 
très-grave  :  les  omoplates,  les  vertèbres,  le  sacrum, 
la  fesse  gauche  ,  étaient  devenus  le  siège  d’eschares 
gangréneuses ,  dont  quelques-unes  très-étendues  et 
très-profondes.  Tous  lesautres  topiques  avaient  échoué. 
M.  Toit  eut  recours  alors  au  tannate  de  plomb  frais, 
dont  il  fit  recouvrir  toutes  les  plaies  malin  et  soir;  au 
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bout  de  quinze  jours  elles  étaient  toutes  cicatrisées. 
Le  bourgeonnement  avait  marché  avec  une  telle  rapi¬ 
dité  ,  que  dès  les  premiers  pansements  il  n’était  déjà 
plus  possible  de  reconnaître  les  endroits  sphacélés. 

La  seconde  observation  a  aussi  pour  objet  une  jeune 
fille  atteinte  d’une  fièvre  nerveuse.  Celte  maladie  avait 
en  plusieurs  points,  et  notamment  aux  deux  fesses, 
d’énormes  ulcères  gangréneux.  Le  tannate  de  plomb 
frais,  quoique  continué  pendant  huit  jours,  n’avait 
produit  aucune  amélioration.  M.  Toit  eut  alors  l’idée 
d  incorporer  ce  même  tannate  de  plotnb  desséché  dans 
de  l’onguent  rosat,  deux  gros  de  tannate  sur  une  once 
d’onguent,  et  d’appliquer  cette  pommade  sur  les  es¬ 
chares.  Au  bout  de  quatre  jours,  il  se  manifesta  une 
belle  granulation;  mais  la  guérison  complète  des  plaies 
n’eut  lieu  qu’après  trois  semaines.  M.  Toit  a  employé 
de  nouveau  sa  pommade  avec  un  succès  beaucoup  plus 
rapide  chez  un  jeune  garçon  de  quatre  ans ,  dont  les 
plaies  gangréneuses  se  sont  cicatrisées  au  bout  de  huit 
jours.  Il  espère  que  la  même  pommade  pourra  réussir 
dans  d’autres  plaies  ou  eschares  non  gangréneux,  mais 
avec  un  caractère  atonique. 

En  effet,  le  tannate  ne  réussit  que  dans  les  ulcères 
de  cette  classe.  Les  plaiesaccompagnées  d’inflammation 
ne  pourraient  que  s’aggraver  par  l’action  de  ce  moyen. 
Lorsqu’on  l’emploie  contre  les  ulcères  quil  in  liquent, 
il  faut  seconder  son  efficacité  par  le  traitement  appro¬ 
prié  à  la  nature  de  la  cause,  car  il  serait  absurde  d’at¬ 
tendre  du  tannate  seul  la  guérison  d’ulcères  scorbuti¬ 
ques  ,  syphilitiques,  ou  des  eschares  par  suite  d’une 
fièvre  adynaraique,  sans  se  mettre  en  peine  d’employer, 
comme  il  convient,  un  traitement  intérieur  contre  le 
scorbut,  la  syphilis  ou  la  fièvre  adynamique. 

On  prépare  le  tannate  de  plomb  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  on  verse  goutte  à  goutte  de  l’acétate  de  plomb 
dans  une  décoction  de  chêne  jusqu’à  ce  qu’il  se  forme 
un  précipité  ;  on  décante  la  liqueur  et  on  se  sert  de  ce 
qui  reste  déposé  au  fond  du  vase  en  retendant  comme 
un  onguent  sur  un  morceau  de  toile.  L’exemple  de 
M.  Tott  fournit  la  preuve  qu’on  peut  lui  faire  subir  selon 
les  cas  des  associations  avantageuses.  Ainsi  ce  médecin 
a  constaté  qu’en  l’incorporant  avec  de  l’onguent  rosat, 
il  avait  réussi  dans  des  circonstances  où  le  tannate  seul 
n’avait  rien  produit.  Il  est  sans  doute  d’autres  combi¬ 
naisons  où  il  pourrait  avoir  des  succès  analogues;  par 
exemple,  s’il  était  trop  actif,  on  se  trouverait  bien  pro- 
bablemenlde  remplacer  l’onguent  rosat  par  de  l’axonge  ; 
c’est  aux  praticiens  à  prendre  conseil  là  dessus  des  cas 
particuliers  qui  se  présentent.  Il  nous  suffit  à  nous  de 
poser  le  principe.  Nous  ne  devons  pas  oublier  d’ajouter 
que  les  pansements  avec  le  tannate  de  plomb  doivent 
être  faits  deux  fois  par  jour  a  nu  sur  la  plaie,  et  que  cette 
substance  doit  toujours  être  fraîchement  préparée. 


tou  traitement  de  quelques  surdités  par  la  cautérisation 
de  la  trompe  d  Eustache  et  des  parties  supérieures  et 
latérales  du  pharynx  ;  par  M.  Bonnet,  chirurgien  en 
chef  (désigné) ,  de  l’LIôtel-Dieu  de  Lyon. 

(Deuxième  article.) 

Surdités  syphilitiques. 

J’arrive  à  l’exposé  des  observations,  et  je  commence 
parles  surdités  qui  ont  été  précédées  d’affections  sy- 
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phililiques  du  pharynx  ou  des  fosses  nasales,  et  dépen¬ 
dent  de  l'oblitération  delà  trompe  par  suite  de  l’exten¬ 
sion  du  mal  à  cette  partie.  Ces  surdités  sont  toujours 
incomplètes,  car  le  nerf  auditif  est  intact  ,  et  quelques 
vibrations  lui  sont  toujours  transmises  parles  os.  Aussi 
lorsque  le  corps  en  vibration  est  en  contact  immédiat 
avec  ceux-ci,  comme,  par  exemple,  lorsqu’une  montre 
est  appliquée  entre  les  dents  ,  le  bruit  que  fait  le  mou¬ 
vement  de  son  balancier  est  aussi  nettement  perçu  qu’il 
le  serait  dans  l’état  de  la  santé,  à  une  faible  distance 
de  l’oreille.  Cette  surdité  incomplète  n’existe  souvent 
que  d’un  seul  côté,  et  si  elle  les  envahit  tous  les  deux 
elle  s’y  fait  sentir  d’une  manière  inégale  ;  car,  ainsi  qu’il 
est  aisé  de  le  prévoir,  les  ulcères  et  les  inflammations 
du  pharynx  et  des  fosses  nasales  peuvent  ne  se  propa¬ 
ger  à  la  trompe  que  d’un  seul  côté,  et,  si  elles  s’y  éten¬ 
dent  de  l'un  et  de  l’autre  côté  ,  elles  le  font  toujours 
un  peu  plus  ou  à  droite,  ou  à  gauche.  C’est  peut-être 
dans  ce  genre  de  surdité  que  la  cautérisation  ,  comme 
moyen  local,  est  le  mieux  indiquée,  car  la  lésion  qui  la 
produit  est  la  même  que  celle  de  la  gorge ,  et  celle-ci, 
sans  aucun  doute,  est  plus  améliorée  par  ce  moyen  que 
par  aucun  autre. 

Un  menuisier,  âgé  de  trente-trois  ans,  avait  une  blen¬ 
norrhagie  en  1832;  en  1836  il  en  contracta  une  nou¬ 
velle  :  quelque  temps  après  l’apparition  de  cette  nouvelle 
chaude-pisse,  il  eut  une  éruption  à  la  peau  ,  des  maux 
de  gorge,  de  la  difficulté  à  avaler  ,  et  une  surdité  avec 
bourdonnement  de  l’oreille  gauche.  Cette  surdité  dis¬ 
parut  deux  mois  après,  sans  qu’on  eût  fait  de  traitement. 
Elle  revint  six  mois  plus  tard  ,  mais  sans  être  précédée 
d’un  mal  de  gorge  distinct  :  elle  durait  ainsi  depuis  cinq 
semaines,  lorsque  le  malade  vint  à  l’hôpital  pour  être 
traité  d’un  abcès  à  l’aisselle.  Lorsque  après  trois  se¬ 
maines  de  séjour  il  fut  guéri  de  cet  abcès,  il  nous  fit  re¬ 
marquer  une  éruption  de  taches  syphilitiques  qu’il  avait 
à  Ja  peau,  et  sa  surdité  du  côté  gauche  dont  je  ne  m’étais 
pas  aperçu  ,  l’oreille  droite  étant  restée  intacte.  J’or¬ 
donnai  de  la  tisane  sudorifique  et  des  bains  de  deuto- 
chlorure  de  mercure  ,  que  l’on  porta  successivement 
de  deux  gros  à  quatorze  gros. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours  de  ce  traitement , 
les  taches  à  la  peau  devinrent  moins  sensibles  ,  mais  la 
surdité  resta  la  même ,  toujours  accompagnée  d’un 
bourdonnement  si  fort  qu’il  rendait  obscur  l’ouïe  du 
côté  sain  ;  le  bruit  d’une  montre  placée  entre  les  dents 
se  faisait  du  reste  bien  entendre  de  l’un  et  de  l’autre 
côté.  Je  me  décidai  alors  à  commencer  la  cautérisation. 
La  première  fut  faite  avec  des  bourdonnets  de  charpie 
trempés  dans  du  nitrate  de  mercure.  Elle  fut  suivie  ,  le 
jour  même ,  d’une  diminution  très-sensible  dans  le 
bourdonnement ,  l’audition  restant  la  même.  Dans  les 
jours  qui  suivirent,  lebourdonnement  revint  peu  à  peu, 
et  s’affaiblit  de  nouveau  à  une  seconde  cautérisation 
faite  quatre  jours  après  la  première  ,  et  disparut  entiè¬ 
rement  à  une  troisième.  Comme  chacune  de  ces  cau¬ 
térisations  avait  été  suivie  de  douleur  dans  les  fosses 
nasales  et  de  difficultés  dans  la  déglutition  ,  ce  qui  dé¬ 
pendait  de  ce  que  l’action  du  caustique  n’avait  pas  été 
bornée  à  la  trompe  d’Eustache  et  aux  parties  qui  l’en¬ 
tourent,  j’attendis,  pour  le  reprendre,  que  j'eusse  à  ma 
disposition  le  porte-caustique  ,  fait  sur  le  modèle  de 
ceux  de  l’urèthre,  que  je  faisais  construire  en  ce  mo¬ 
ment;  ce  qui  m’obligea  de  renvoyer  la  quatrième  cau¬ 
térisation  au  seizième  jour  du  traitement.  Dans  cet  in¬ 
tervalle  les  bourdonnements  reparurent  un  peu  ,  et 


l'ouïe  qui  commençait  à  se  rétablir  s’affaiblit  de  nou¬ 
veau,  preuve  évidente  que  l’amélioration  était  bien  due 
au  traitement  local,  puisqu’elle  devenait  moins  marquée 
lorsque  ce  traitement  était  suspendu.  Mais  dès  le  seizième 
jour  les  cautérisations  furent  faites  régulièrement  tous 
les  deux  ou  trois  jours  avec  le  porte-caustique  au  ni¬ 
trate  d’argent  ;  elles  produisirent  cà  peine  de  la  douleur  ; 
les  bourdonnements  se  dissipèrent  dès  le  dix-huitième 
jour,  et  cessèrent  d’importuner  l’oreille  restée  saine. 
L’audition,  qui  était  presque  complètement  abolie  du 
côté  gauche,  se  rétablit  graduellement,  et  après  la  neu¬ 
vième  cautérisation,  le  trente-deuxième  jour  du  trai¬ 
tement,  le  malade,  suivant  son  expression  ,  entendait 
des  trois  quarts  mieux.  Satisfait  de  son  étal  et  pressé  par 
ses  affaires,  il  sortit  del’Hôtel-Dieu  ;  je  le  vis  un  mois 
après,  sa  guérison  s’était  bien  maintenue. 

Comme  chez  ce  malade  il  n’existait  aucune  lésion 
appréciable  dans  la  gorge  et  le  nez,  la  cautérisation 
était  moins  nettement  indiquée  qu’elle  ne  peut  l’être 
dans  quelques  surdités  syphilitiques,  et  son  influence 
pourrait  être  révoquée  en  doute,  si  l’amélioration  n’eût 
suivi  immédiatement  chaque  application  du  caustique, 
et  ne  se  fût  affaiblie  du  moins  dans  le  début  du  traite¬ 
ment,  lorsqu’on  s’éloignait  du  moment  de  ces  applica¬ 
tions.  L’observation  suivante,  qui  n’est  point  encore 
terminée,  présente  toutefois  un  résultat  plus  convainc 
cant.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-neuf  ans ,  affecté 
d’une  syphilis  constitutionnelle  ,  pour  laquelle  il  n’a 
subi  aucun  traitement  régulier.  Trois  ans  avant  qu’il 
vint  à  l’hôpital ,  il  se  développa  à  la  gorge  et  dans  les 
fosses  nasales  des  ulcères  et  des  inflammations  qui , 
doaze  mois  plus  tard  ,  en  se  propageant  à  la  trompe, 
produisirent  des  bourdonnements  et  une  grande  peine 
à  entendre  des  deux  côtés,  mais  surtout  du  côté  droit. 
De  ce  côté  survint,  au  commencement  de  la  troisième 
année  du  mal  ,  une  tumeur  lacrymale  due  sans  doute  à 
ce  que  l'inflammation  s’était  propagée  dans  le  canal 
nasal  dece  côté. 

Lorsque  j’ai  vu  le  malade  pour  la  première  fois  ,  de 
larges  ulcères  grisâtres  occupaient  la  paroi  postérieure 
du  pharynx;  le  nez  était  affaissé  par  la  chute  de  quelques- 
uns  des  os  de  la  cloison  ;  l’haleine  très-fétide,  et  la  sur¬ 
dité  plus  marquée  que  jamais.  Je  le  traitai  intérieure¬ 
ment  parla  tisane  sudorifique  et  les  pilules  de  Dupuytren, 
et  tous  les  deux  ou  trois  jours  je  cautérisais  avec  des 
bourdonnets  do  charpie,  imbibés  de  nitrate  de  mercure, 
non-seulement  les  ulcères  delà  gorge  appréciables  à  la 
vue  ,  mais  tout  le  trajet  des  fosses  nasales,  des  deux 
côtés,  et  les  parties  supérieures  et  latérales  du  pharynx 
auxquelles  j’arrivai,  tantôt  par  le  nez  et  tantôt  parla 
bouche.  Une  observation  très-remarquable,  c’est  que  , 
lors  même  que  je  cautérisais  toutes  ces  parties  à  la 
fois,  le  malade  n’éprouvait  aucune  douleur,  soit  que 
la  désorganisation  eût  affaibli  la  sensibilité  des  parties, 
soit  que  les  mucosités  purulentes  empêchassent  l’action 
du  caustique.  Cependant ,  dès  la  troisième  semaine  de 
ce  traitement,  les  bourdonnements  cessèrent ,  après 
s’ètre  graduellement  affaiblis:  l’ouïe  était  rétablie  en¬ 
tièrement  dn  côté  droit.  Dès  la  fin  du  premier  mois,  et 
aujourd’hui  au  commencement  de  la  sixième  semaine  , 
elle  est  très-améliorée  du  côté  gauche,  le  plus  grave¬ 
ment  affecté.  Je  dois  ajouter  que  les  ulcères  de  la  gorge 
sont  guéris  ,  et  que  la  tumeur  lacrymale  a  diminué  , 
bien  que  je  n’aie  agi  que  sur  le  méat  inférieur ,  c’est-à- 
dire  sur  l’une  des  extrémités  du  canal  nasal.  Chez  ce 
malade,  comme  chez  le  précédent,  chaque  cautérisation 


I 


DE  THÉRAPEUTIQUE. 


155 


a  été  suivie,  dès  le  lendemain,  d'une  amélioration  sen¬ 
sible  5  et  l’on  peut  dire  que  ,  s’il  est  des  cas  où  la  cauté¬ 
risation  des  muqueuses  qui  entourent  l’orifice  de  la 
trompe  est  rigoureusement  indiquée  ,  ce  sont  les  cas 
semblables  à  celui  que  je  viens  de  citer  :  là  ,  autant 
que  la  nature  des  parties  peut  le  permettre,  l’œil  suit  la 
propagation  du  mal  des  muqueuses  pharyngienne  et 
nasale  à  celle  de  la  trompe,  et  l’on  voit  que  la  maladie 
de  ces  muqueuses  ne  saurait  être  plus  avantageusement 
traitée  que  par  l’action  des  caustiques  ,  ainsi  que  l’ap¬ 
prend  une  expérience  journalière,  et  comme  ce  cas  lui- 
même  eu  fournit  une  nouvelle  preuve. 

Surdités  catarrhales. 

Les  surdités  catarrhales  surviennent  surtout  dans 
l’enfance  et  la  jeunesse  ,  chez  les  personnes  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique;  l’impressiou  du  froid  humide 
les  produit  et  leur  donne  plus  d’intensité  chaque  fois 
qu’elle  se  renouvelle.  Ainsi  que  l’indique  M.  Itard,  elles 
peuvent  s’accompagner  d’un  embarras  dans  la  voix  ; 
d’un  ton  nasillard  ,  et  d’une  sécrétion  abondante  de 
mucosités  dans  l’arrière-gorge;  comme  toutes  les  sur¬ 
dités  qui  dépendent  d’une  obstruction  de  la  trompe 
d’Eustache  ;  elles  sont  incomplètes ,  plus  marquées 
d’un  côté  que  de  l’autre  et  n’empêchent  point  la  per¬ 
ception  du  bruit  d  une  montre  placée  entre  les  dents 
ou  appliquée  sur  les  os  du  crâne. 

Le  traitement  ordinaire  consiste  dans  l’emploi  des 
moyens  propres  à  fortifier  la  constitution,  les  purgatifs 
et  les  vomitifs,  les  révulsifs  appliqués  sur  la  pëau,  et 
particulièrement  sur  la  peau  du  cou.  Ces  moyens  sont 
le  plus  souvent  inutiles,  la  cautérisation  peut  les  secon¬ 
der  puissamment. 

L’on  m’amena  un  enfant  âgé  de  dix  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique.  Depuis  trois  mois  ,  sa  mère 
s’apercevait  qu’il  entendait  moins  distinctement,  sur¬ 
tout  du  côté  gauche.  Elle  était  très-alarmée  de  cette 
diminution  dans  l’ouïe,  qui  n’était  pas  cependant  très- 
sensible.  Les  sons  d’une  montre  placée  entre  les  dents 
étaient  nettement  perçus  ,  preuve  de  l’intégrité  du  nerf 
auditif  :  un  peu  de  difficulté  dans  la  déglutition  au  début 
delà  surdité  indiquait  que  le  pharynx  avait  été  affecté; 
l’aspect  lymphatique  du  sujet,  son  âge  ,  un  peu  d’em¬ 
barras  dans  sa  parole  ,  l’augmentation  du  mal  par  l’im¬ 
pression  de  l’humidité,  m’engagèrent  à  ranger  parmi 
les  surdités  catarrhales  celle  dont  il  était  atteint.  Je 
prescrivis  l’exercice,  une  bonne  nourriture,  un  vésica¬ 
toire  au  cou  et  une  purgation  avec  deux  onces  de  manne, 
répétée  deux  fois  la  semaine.  Au  bout  de  huit  jours 
ce  traitement  avait  produit  une  très-légère  améliora¬ 
tion  ;  je  ne  voulus  pas  employer  la  cautérisation  sans 
avoir  essayé  ce  que  pouvait  la  médecine  ordiuaire  ;  j’or¬ 
donnai  un  nouveau  vésicatoire  et  de  nouvelles  purga¬ 
tions.  Cependant,  au  quatorzième  jour  du  traitement, 
l’amélioration  étant  à  peine  sensible  ,  je  fis  par  le  nez 
une  cautérisation  sur  les  côtés  du  pharynx  avec  les 
bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  une  solution  de 
nitrate  de  mercure  ;  je  passai  successivement  dans  l  une 
et  l’autre  narine.  Le  petit  malade  éprouva  une  sensation 
fort  désagréable,  et  ce  ne  fut  qu’à  grand’peine  que  sa 
mère  put  me  le  ramener  plus  tard.  Cependant  cette 
cautérisation  fut  suivie  d’une  amélioration  très-rapide 
et  très-sensible  ;  l’application  de  nouveaux  vésicatoires 
au  cou  (les  premiers  étaient  secs)  me  parut  suffisante, 
je  ne  renouvelai  point  la  cautérisation.  Au  bout  de  cinq 


semaines  de  traitement ,  la  guérison  fut  complète.  Je 
revis  la  mère  un  mois  plus  tard ,  elle  me  dit  que  l’inté¬ 
grité  de  l’audition  s’était  bien  maintenue.  Elle  avait 
remarqué  que  ce  ne  fut  qu’à  parfir  de  la  cautérisation 
du  pharynx  et  de  la  trompe  qu’une  amélioration  bien 
sensible  s’était  manifestée,  et  que  la  surdité  avait  com¬ 
mencé  à  s’affaiblir. 

Pour  bien  apprécier  ici  les  effets  du  caustique  ,  il 
serait  utile  sans  doute  qu’il  eut  été  employé  seul,  mais 
dans  le  traitement  des  malades  on  ne  peut  suivre  Sa 
même  marche  que  dans  une  expérience  instituée  uni¬ 
quement  dans  le  but  de  s’instruire;  il  faut  avant  tout 
employer  les  moyens  que  les  travaux  antérieurs  ont 
consacrés,  et  ne  recourir  que  dans  leur  insuffisance  à 
ceux  qui  sont  nouveaux  et  imparfaitement  jugés. 

A  celte  observation  j’en  joindrai  une  autre  qui  m’a 
été  remise  par  M.  Perrin,  médecin  de  l’institution-des 
sourds  et  muets,  de  Lyon.  Lorsque  je  lui  fis  part  de 
mes  premiers  essais  sur  la  cautérisation  de  la  trompe 
d’Euslache,  dont  au  reste  il  avait  eu  l’idée  avant  moi 
(je  l’ai  montré  plus  haut),  il  s’empressa  de  faire  con¬ 
struire  les  porte-caustiques  ,  dont  j’ai  donné  la  descrip¬ 
tion,  et  qui  sont  formés  d’un  tube  extérieur  et  d’un 
mandrin  portant  une  cuvelle  remplie  de  nitrate  d  ar¬ 
gent.  11  s’en  est  servi  sur  plusieurs  personnes  qui  sont 
venues  le  consulter  dans  son  cabinet,  mais  qu’il  n’a 
pas  revues;  le  seul  traitement  qu’il  ail  suivi  est  celui 
d’un  entant  dont  il  m’a  donné  l’observation,  je  la  trans¬ 
cris  littéralement  :  Paul  ***,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  lut  atteint  de  la  rougeole  à  sa  cinquième 
année;  celle  maladie  terminée,  on  s’aperçut  qu’elle 
avait  laissé  pour  reliquat  une  surdité  de  l’une  et  de 
l’autre  oreille.  Malgré  différents  traitements,  succes¬ 
sivement  mis  en  usage,  cette  fâcheuse  incommodité 
persistait  encore  à  treize  ans.  Appelé  à  donner  des  soins 
à  ce  jeune  homme,  j’appris  que  la  surdité  augmentait 
dans  les  temps  humides  et  froids.  En  examinant  le 
pharynx,  je  trouvai  la  membrane  muqueuse  pâle  et 
tapissée  de  mucosités;  il  y  avait  enchifrènemeut.  Ayant 
fait  refouier  l’air  dans  les  trompes  (  la  bouche  elle  nez 
étant  exactement  fermés),  j’acquis  la  certitude  que  ces 
conduits  se  laissaient  difficilement  dilater  ;  pour  obtenir 
la  sensation  du  refoulement  et  de  la  compression  de  l’air 
dans  les  cavités  de  l'oreille  interne,  il  était  nécessaire  de 
répéter  plusieurs  fois  cette  épreuve.  M’étant  assuré  par 
ces  différentes  explorations  que  cette  surdité  était  de  na¬ 
ture  catarrhale,  je  me  déterminai  à  employer  la  méthode 
que  le  docteur  Bonnet  a  conseillée  dans  ce  cas,  et  qui 
consiste  dans  la  cautérisation  de  l’orifice  des  trompes 
et  d’une  partie  du  pharynx.  En  conséquence  j’introdui¬ 
sis  une  sonde  armée  de  nitrate  d’argent  dans  les  fosses 
nasales,  jusqu’à  l’orifice  de  la  trompe  d’Eustacbe.  Deux 
cautérisations  furent  pratiquées  de  cette  manière  sur 
l’un  et  l’autre  orifice,  en  laissant  entre  chacune  trois 
jours  d  intervalle. 

Celle  opération  eut  tout  le  succès  que  m’avait  an¬ 
noncé  le  docteur  Bonnet  ;  une  amélioration  sensible 
eut  lieu  et  s’est  soutenue.  Ce  jeune  homme  ,  qui  était 
sur  le  point  de  cesser  ses  études  par  suite  de  cette  sur¬ 
dité  ,  peut  aujourd’hui  les  continuer,  ayant  retrouvé 
l’usage  de  l’ouïe.  Je  dois  ajouter  que,  dans  le  but  de  mo¬ 
difier  une  constitution  qui  devait  disposer  le  malade 
aux  fluxions  froides,  je  lui  ai  prescrit  un  régime  toni¬ 
que  ,  l’usage  des  amers  et  des  préparations  martiales. 

En  terminant  cette  observation  ,  M.  Perrin  ajoule 
que  dans  les  surdités  catarrhales  les  moyens  généraux, 
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tels  que  les  purgatifs,  l’émétique,  les  vésicatoires,  le 
cautère,  n’agissent  que  difficilement  et  imparfaitement, 
et  qu’il  espère  beaucoup  des  effets  de  la  cautérisation. 

Surdités  ,  suites  d' otites. 

.Te  passe  aux  surdités  que  l’on  peut  rapporter  à  une 
inflammation  de  la  trompe  d’Eustache  et  de  la  cavité 
du  tympan,  qui  sont  indépendantes  de  la  syphilis  et 
n’ont  pas  le  caractère  des  surdités  propres  aux  person¬ 
nes  lymphatiques.  Quand  ces  otites  ont  élé  précédées 
par  des  maux  de  gorge,  qu’elles  ne  sont  pas  très-an¬ 
ciennes  ,  la  cautérisation  peut  être  utile  encore,  comme 
on  en  jugera  par  les  observations  suivantes. 

Claude  Jonsi  ,  âgé  de  quarante-sept  ans,  d’une  forte 
constitution,  vint  à  l’Hèlel-Dicu  pour  être  traité  d’un 
ulcère  à  la  jambe.  Pendant  son  séjour,  nous  nous  aper¬ 
çûmes  qu’il  était  complètement  sourd  de  l’oreille  gau¬ 
che.  Cet  état  durait  depuis  huit  mois  ;  étant  accablé  de 
fatigue  et  couvert  de  sueur,  il  s’était  couché  sur  la 
terre  fraîche  ,  l’oreille  gauche  appuyant  sur  le  sol.  Dès 
le  lendemain ,  il  eut  des  frissons  suivis  de  fièvre,  de 
maux  de  gorge,  de  difficulté  dans  la  déglutition,  qui  se 
maintinrent  à  l’étal  aigu  pendant  trois  semaines;  à 
l’époque  où  le  mal  dégorgé  se  dissipa,  l’oreille  gauche 
commença  à  percevoir  difficilement  les  sons  et  ce^sa 
bieniôt  de  les  enlendre.  Cet  état  durait  depuis  huit 
mois,  lorsque,  guidé  par  la  marche  qu’avait  suivie  le 
mal  dans  son  développement ,  je  pensai  à  cautériser  la 
trompe  d’Eustache  et  les  paities  qui  l'environnent.  Mes 
instruments  étaient  très-imparfaits  alors  c’était  simple¬ 
ment  la  lige  de  fil  de  fera  l’extrémité  de  laquelle  j’at¬ 
tachais  un  peu  de  charpie  trempée  dans  du  nitrate  de 
mercure  ;  je  passai  cette  lige  à  travers  la  fosse  nasale 
gauche,  elje  cautérisai  fortement  sur  la  partie  latérale 
et  supérieure  du  pharynx  ,  ainsi  que  sur  l’orifice  de  la 
trompe.  Cette  cautérisation  fut  suivie  d’une  douleur 
vive  ,  mais,  au  bout  de  cinq  heures,  le  malade  com¬ 
mença  à  s’apercevoir  qu’il  entendait  mieux  ,  et,  par  une 
amélioration  vraiment  étrange,  dès  le  lendemain,  il 
entendit  bien  et  recouvra,  le  jour  suivant,  l’intégrité 
de  ses  perceptions.  Cependant  il  resta,  pendant  cinq 
jours,  souffrant  dans  les  fosses  nasales  et  ayant  beau¬ 
coup  de  peine  à  avaler.  Ces  symptômes  se  dissipèrent, 
et,  dans  ies  vingt-cinq  jours  qu’il  resta  encore  à  l’hô¬ 
pital  pour  le  traitement  de  ses  ulcères,  la  guérison  de 
sa  surdité  ne  se  démentit  pas.  Ce  fait ,  ainsi  que  le  sui¬ 
vant  ,  me  fait  penser  que ,  sous  le  rapport  du  résultat , 
la  cautérisation  avec  la  charpie  trempée  dans  du  nitrate 
de  mercure  agit  plus  efficacement  que  la  petite  larme 
de  nitrate  d’argent  placée  à  l’extrémité  de  mon  porte- 
caustique  perfectionné.  Par  l’étendue  de  la  surface  sur 
laquelle  elle  agit,  elle  atteint  mieux  le  but  que  l’on  se 
propose,  mais  elle  est  trop  douloureuse  et  s’étend  trop 
au  delà  du  point  qu’on  veut  loucher 

Daus  l’observation  qui  va  suivre  ,  l’otite  était  plus 
intense  et  accompagnée  d’un  écoulement  de  pus  parle 
conduit  auditif  externe  et  probablement  de  la  perfora¬ 
tion  de  la  membrane  du  tympan  ;  la  cautérisation  ne 
porta  que  sur  le  pharynx;  l’amélioration  n’en  fut  pas 
moins  très-marquée. 

André  Meunier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  avait  eu, 
quatorze  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  une  in¬ 
flammation  de  l’arrière-gorge  qui  s’était  prolongée 
pendant  trois  mois  ;  six  mois  après  la  guérison  de  cette 
première  inflammation,  s’en  était  manifestée  une  autre 


qui  ne  dura  que  cinq  semaines;  et  enfin,  trois  mois  et 
demi  plus  tard,  en  survint  une  troisième,  caraclériséc, 
comme  les  premières,  par  la  douleur  dans  la  gorge,  la 
difficulté  de  la  déglutition  et  la  fièvre  ;  après  six  jours 
de  durée,  elle  s’accompagna  d’une  douleur  extrême¬ 
ment  vive  dans  l’oreille  droite,  qui  cessa  complètement 
de  percevoir  les  sons.  Cette  douleur  durait  depuis  huit 
jours,  lorsque  pendant  la  nuit  le  malade  éprouva  la 
sensation  d  une  rupture  à  la  suite  de  laquelle  il  s’écoula 
par  l’oreille  externe  une  grande  quantité  de  pus,  dont 
la  sortie  produisit  quelque  soulagement  dans  l’intensité 
des  douleurs,  mais  continua  à  se  produire  sans  que  son 
excrétion  püt  amener  de  l’amélioration  dans  l’ouïe.  Ce 
fut  avec  cette  surdité  daus  l’oreille  droite,  cette  sup¬ 
puration  abondante  par  le  conduit  auditif  externe  du 
même  côté,  que  le  malade  entra  à  l’hôpital,  vingt-cinq 
jours  après  l’invasion  des  premiers  symptômes  du  côté 
de  l’oreille;  les  douleurs  y  étaient  encore  assf  z  vives, 
mais  ne  se  faisaient  plus  sentir  dans  la  gorge.  Évidem¬ 
ment  l’inflammation  qui  avait  débuté  dans  celle  dernière 
partie  s’était  propagée  dans  la  trompe  d’Euslache,  de 
là  dans  la  cavité  du  tympan,  et  le  pus  formé  dans 
cette  cavité,  ne  pouvant  s’écouler  dans  le  pharynx, 
sans  doute  par  suite  du  gonflement  des  membranes  de 
la  trompe,  s’élail  fait  jour  à  travers  une  perforation  de 
la  membrane  tympanique. 

Je  cherchai  à  vérifier  ces  suppositions  en  plaçant  une 
chandelle  allumée  vis-à-vis  du  conduit  auditif  externe  du 
côté  droit,  et,  engageant  le  malade  à  expirer  avec  force, 
le  nez  et  la  bouche  fermés,  aucun  ébranlement  ne  fut 
communiqué  à  la  flamme.  Ce  qui  ne  confirmait  point 
le  diagnostic,  mais  ne  l’infirmait  en  aucune  manière, 
car  le  gonflement  qui  avait  empêché  le  pus  de  s’écouler 
par  la  trompe  pouvait  bien  empêcher  l’air  de  la 
traverser. 

Jugeant  donc  que  la  cause  de  cette  surdité  était  l’in¬ 
flammation  des  muqueuses  de  l'oreille,  je  fis  appliquer 
trois  fois,  et  à  deux  jours  d’intervalle",  quinze  sangsues 
derrière  l’oreille  droite,  puis,  au  septième  jour  du  trai¬ 
tement,  un  vésicatoire  à  la  nuque  ;  au  huitième  et  au 
onzième,  j’ordonnai  une  purgation  ordinaire,  le  trei¬ 
zième  jour,  l’application  d’un  nouveau  vésicatoire; 
sous  l'influence  de  ce  traitement,  auquel  je  joignais  les 
injections  émollientes  et  les  cataplasmes  sur  l'oreille, 
l’écoulement  diminua  un  peu,  mais  la  surdité  n’éprouva 
aucune  amélioration. 

Nous  étions  ainsi  arrivés  au  vingt-deuxième  jour  du 
traitement,  cinq  semaines  après  l’invasion  de  la  ma¬ 
ladie  de  l’oreille,  lorsque  je  pensai  à  cautériser  le  pha¬ 
rynx.  Je  voulus  le  faire  avec  une  tige  de  six  pouces 
de  long,  recourbée  à  angle  droit  dans  l’étendue  d  un 
pouce,  à  l’extrémité  de  laquelle  j’attachai  un  peu  de 
charpie  trempée  dans  une  solution  saturée  de  nitrate  de 
mercure.  Je  pénétrai  par  la  bouche;  mais,  au  moment 
où  je  voulus  passer  derrière  le  voile  du  palais,  celui-ci 
se  releva  en  s’appliquant  avec  tant  de  force  contre  la 
colonne  vertébrale,  que  je  ne  pus  aller  au  delà  et  que, 
cherchant  à  franchir  l’obstacle  qu’il  m’opposait,  je  le 
cautérisai  fortement  ainsi  que  la  paroi  postérieure  du 
pharynx.  Dès  le  jour  même  de  là  cautérisation,  il  se 
manifesta  une  salivation  très-abondante;  le  malade 
souffrit  beaucoup  de  la  gorge  et  no  put  avaler.  Le  len¬ 
demain,  en  regardant  la  paroi  postérieure  du  pharynx, 
je  la  trouvai  recouverte  d’une  couche  de  fausse  mem¬ 
brane  qui  paraissait  épaisse  de  deux  lignes  au  moins; 
cependant  la  suppuration  de  l’oreille  s’était  déjà  un 
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peu  ralentie,  cl  l’ouïe  semblait  revenir.  Celte  amélio¬ 
ration  fut  très-marquée  trois  jours  après  la  cautérisa¬ 
tion  ;  la  salivation  cessa  presque  entièrement  ;  quelques 
fausses  membranes  commencèrent  à  se  détacher,  mais 
elles  ne  tombèrent  toutes  et  la  déglutition  ne  devint 
libre  que  six  jours  après  l’application  du  caustique.  A 
cette  époque,  la  suppuration  était  arrêtée,  et  l’ouïe, 
qui  s’etaü  -graduellement  améliorée,  y  était  presque 
aussi  distincte  que  du  cô!é  gauche.  Pendant  la  nuit,  le 
malade  crut  s’apercevoir  qu’en  se  mouchant,  l’air  sor¬ 
tait  par  le  conduit  auditif  externe;  mais  l’expérience 
que  je  fis  le  lendemain  en  exposant  une  chandelle  au 
>ent  qui,  dans  l’expiration,  la  bouche  et  le  nez  fermés, 
pouvait  sortir  par  son  oreille,  ne  confirma  pas  l’idée 
de  cette  communication.  Quoi  qu’il  en  soit,  dix  jours 
après  la  cautérisation,  l’ouïe  fut  parfaitement  rétablie 
et  se  maintint  dans  cet  état  pendant  une  semaine  que 
le  malade  resta  encore  à  l’hôpital. 

Je  n’oserais  assurer  que,  sans  la  cautérisation,  l’audi¬ 
tion  n’eût  pu  se  rétablir  à  la  longue,  quoique  ce  puisse 
être  un  sujet  de  doute  ;  mais  il  est  incontestable  que  la 
cautérisation  hâta  singulièrement  la  terminaison  de 
cette  maladie,  et,  ce  qu’il  importe  bien  de  remarquer, 
c’est  qu’elle  ne  s’étendit  pas  jusqu’à  la  trompe,  mais  se 
borna  au  pharynx  et  au  voile  du  palais.  Ce  qui  prouve 
bien  qu’il  sutfit  dans  quelques  cas  d’agir  sur  les  parties 
qui  ont  été  le  point  de  départ  de  la  maladie  de  la 
trompe,  pour  que  celle-ci  guérisse  comme  si  la  cause 
de  son  mal  avait  été  détruite.  On  voit  aussi  dans  celte 
observation,  comme  dans  la  précédente,  que,  si  une 
cautérisation  énergique  et  étendue  est  douloureuse  et 
suivie  d’une  inflammation  assez  vive,  ses  effets  salu¬ 
taires  se  font  plus  promptement  sentir;  et  il  n’est  pas 
nécessaire  d’y  revenir  comme  dans  les  cas  où  l’action 
du  caustique  a  été  légère  et  peu  étendue. 

Tous  les  malades  dont  j’ai  rapporté  jusqu’ici  l’ob¬ 
servation  ont  été  traités  avec  succès  ;  en  voici  deux 
autres  sur  lesquels  le  traitement  a  échoué  : 

Un  homme  de  quarante-deux  ans  vint  à  l’Hôtel  Dieu 
pour  se  faire  traiter  d'une  dartre  rongeante  qui  avait 
détruit  une  grande  partie  du  nez. 

Lorsque  après  deux  mois  et  demi  de  traitement,  la 
dartre  rongeante  fut  bientôt  guérie  (  la  pale  arsénicate 
avait  été  deux  fois  appliquée  sur  l’ulcère),  nous  nous 
occupâmes  d’une  surdité  presque  complète  des  deux 
côtés  qui  avait  commencé  un  peu  plus  tard  que  la  dartre 
du  nez;  trois  ans  auparavant,  quoiqu’un  peu  moins 
marquée  à  droite  qu’à  gauche,  elle  était  telle  que  l’on 
ne  pouvait  se  faire  entendre  du  malade  qu  en  élevant 
beaucoup  la  voix.  Je  pratiquai  la- cautérisation  par  le 
nez  et  des  deux  côtés  avec  la  charpie  imbibée  de  nitrate 
de  mercure.  Une  amélioration  assez  marquée  eut  lieu 
le  jour  même  de  cette  cautérisation;  elle  s’affaiblit 
dans  la  soirée  et  disparut  complètement  le  lendemain. 
Dans  l’espace  de  deux  semaines,  je  fis  encore  cinq  cau¬ 
térisations,  les  trois  dernières  avec  le  porte-caustique 
chargé  de  nitrate  d’argent;  je  n’obtins  pas  même  une 
légère  amélioration  ;  découragé  par  cet  insuccès,  je 
n’insistai  pas  davantage.  Il  est  possible  que  la  lésion, 
qui  existait  sur  le  nez  et  qui  avait  détruit  la  cloison,  se 
fût  étendue  au  reste  des  fosses  nasales  et  de  là  à  la 
trompe  d’Eustache.  S’il  en  était  ainsi,  on  conçoit  com¬ 
bien  la  lésion  était  grave  et  difficile  à  guérir.  Le  nez 
n’était  cependant  pas  embarrassé  et  la  respiration  s’était 
conservée  libre. 

Je  rencontrai  aussi  un  homme  de  cinquante-cinq  ans 


qui  ne  pouvait  entendre  qu’avec  un  coruet  acoustique 
depuis  dix  ans,  et  qui  n’avait  jamais  eu  de  maux  de 
gorge.  Bien  qu’il  perçût  à  peine  le  bruit  d’une  montre 
placée  entre  ses  dents,  je  lui  pratiquai  deux  cautérisa¬ 
tions  du  même  côté,  à  trois  jours  d’intervalle,  avec  le 
porte-caustique  chargé  de  nitrate  d’argent.  11  ne  res¬ 
sentit  ni  douleur  ni  changement  dans  ses  perceptions. 
Je  n’insistai  point,  convaincu  que  tout  succès  était  im¬ 
possible  ;  les  conditions  qui  peuvent  faire  présumer  la 
réussite  de  mon  traitement  n’existaient  point  chez  lui. 

Il  existe  deux  espèces  de  surdités  ;  celles  qui  dépen¬ 
dent  d’une  lésion  des  nerfs  auditifs,  et  celles  qui  ont 
leur  origine  dans  une  altération  des  organes  chargés  de 
conduire  les  sons.  Les  premières  sont  à  l’oreille  ce  que 
l’amaurose  est  à  l’œil  ;  les  secondes  rappellent  ces  ob¬ 
stacles  si  multipliés  qui,  dans  l’organe  de  la  vue,  peuvent 
s’opposer  aux  perceptions  dont  il  est  chargé,  en  alté¬ 
rant  les  milieux  que  traverse  la  lumière.  Les  surdités, 
suites  de  la  lésion  des  nerfs  auditifs  ou  des  centres  ner¬ 
veux,  occupent  ordinairement  les  deux  oreilles,  sur¬ 
viennent  particulièrement  dans  la  première  enfance  et 
dans  la  vieillesse,  et  sont  telles  que  le  bruit  d’une  montre 
n’est  pas  mieux  perçu  lorsque  celle-ci  est  placée  entre 
les  dents  du  malade  que  lorsqu’elle  est  à  une  faible  dis¬ 
tance  de  l’oreille.  Les  surdités  qui  dépendent  des  lésions 
dans  les  organes  conducteurs  du  son  sont  celles  qui 
surviennent  surtout  dans  la  jeunesse  et  l’âge  adulte  ; 
et,  comme  les  inflammations  des  muqueuses  qui  les 
produisent  sont  toujours  plus  marquées  d’un  côté  que 
de  l’autre,  il  y  a  inégalité  dans  la  surdité  des  deux  côtés 
si  même  celle  ci  n’existe  pas  dans  un  seul  ;  ces  surdités, 
sont  incomplètes,  car  les  os  qui  entourent  les  nerfs 
supposés  sains, transmettent  toujours  une  partie  du  son, 
et  même  lorsqu’elles  existent,  si  l’on  place  une  montre 
entre  les  dents,  la  perception  du  bruit  de  celte  montre 
est  extrêmement  nette  parce  que  ses  vibrations  sonores 
sont  transmises  aux  nerfs  par  les  os,  corps  solides  et 
très-bons  conducteurs ,  quel  que  soit  l’état  des  mem¬ 
branes  de  l’oreille.  Ce  sont  là  les  seules  surdités  que 
j’ai  guéries,  et  parmi  ces  surdités  dépendantes  d’une 
lésion  des  conducteurs  du  son,  ma  méthode  n’a  réussi 
que  dans  celles  qui  reconnaissaient  pour  cause  une 
altération  de  la  trompe  précédée  ou  accompagnée  de 
maladies  syphilitiques,  de  catarrhes  et  d'inflammations 
ordinaires  du  pharynx  et  des  fosses  nasales.  La  plus 
ancienne  a\ait  deux  ans  d’existence,  la  plupart  des 
autres  ne  dataient  que  de  trois  à  quatre  mois  ,  elles 
n’étaient  pas  complètes,  ou  si  elles  paraissaient  l’èlre, 
bornées  à  un  seul  côté;  dans  toutes,  le  nerf  auditif 
était  intact. 

Si  le  malade  perçoit  à  peine  le  bruit  d’une  montre 
placée  entre  ses  dents;  si  la  surdité  presque  complète 
date  de  plus  de  deux  ans,  et  si  rien  ne  prouve  que  le 
pharynx  et  par  suite  la  trompe  soient  altérés,  comme 
dans  les  deux  derniers  cas  que  j’ai  cités,  il  n’existe 
aucune  chance  de  succès,  et ,  pour  ne  point  compro¬ 
mettre  la  méthode,  il  vaut  mieux,  je  pense,  ne  pas  la 
mettre  en  usage.  A  Bonnet. 


Opération  de  blépharoplastie . 

Slalgré  les  travaux  modernes  sur  l’auloplastie  en 
général,  malgré  les  résultats  merveilleux  obtenus  eu 
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particulier  pour  la  restauration  des  parois  de  la  bouche, 
il  n'est  point  venu  à  notre  connaissance  que  personne 
eût  encore  proposé  l’emploi  de  moyens  analogues  dans 
les  cas  de  perte  de  substance  aux  paupières.  Cependant 
l’importance  des  fonctions  qu’elles  remplissent,  leur 
effet  dans  l’ensemble  de  la  physionomie,  n’imposent-ils 
pas  au  chirurgien  le  devoir  de  ménager  ces  voiles  mem¬ 
braneux,  d’en  rétablir  la  continuité  s’il  est  forcé  d’en 
sacrifier  une  portion,  enfin  de  les  restaurer  aux  dépens 
des  parties  voisines  si  la  perte  de  substance  est  trop 
considérable? 

L’observation  suivante  nous  paraît  propre  à  prouver 
l’efficacité  des  procédés  que  l’on  peut  déduire  des  prin¬ 
cipes  généraux  pour  remplir  ces  indications  impor¬ 
tantes. 

Dans  le  printemps  de  1836,  le  nommé  Nicolas,  âgé 
de  vingt-huit  ans,  serger  à  Saint  (irégoire  d  Ordenne, 
vint  nous  consulter  pour  deux  petites  tumeurs  qu’il 
portait  à  la  moitié  externe  de  la  paupière  inférieure 
de  l’œil  gauche.  Nous  crûmes  reconnaître  un  commen¬ 
cement  de  tumeur  enkystée  des  paupières,  et  nous  nous 
bornâmes  à  prescrire  une  dissolution  d’hydrochlorate 
d’ammoniaque  en  embrocations,  ayant  soin  d’avertir 
Nicolas  que  nous  comptions  peu  sur  l’efficacité  des  mé¬ 
dicaments  contre  cette  affection,  mais  que,  si  cela  de¬ 
venait  nécessaire,  il  serait  délivré  de  son  mal  par  une 
opération  légère  et  facile.  Six  mois  après  il  revint  nous 
voir,  très-inquiet  des  progrès  qu’il  était  facile  d’y  recon¬ 
naître,  et  réclamant  l’opération,  à  laquelle  il  était  bien 
décidé  par  le  spectacle  de  la  fin  déplorable  d’un  de  ses 
voisins  rongé  par  un  cancer  qui  avait  débuté  aux  pau¬ 
pières.  Après  un  examen  fort  attentif  de  l’affection  dont 
il  était  lui-même  atteint,  nous  trouvâmes  ses  craintes 
tout  à  fait  légitimes  :  les  deux  tubercules  s’étaient  réu¬ 
nis,  ils  occupaient  toute  la  moitié  externe  de  la  paupière 
jusqu’à  la  commissure;  leur  surface  était  devenue  ru¬ 
gueuse,  croûteuse,  et  leur  base  présentait  des  vaisseaux 
variqueux.  Profitant  donc  des  bonnes  dispositions  du 
malade,  nous  arrêtâmes  l’opération,  que  nous  ajour¬ 
nâmes  seulement  à  fort  peu  de  temps. 

Enlever  toute  la  partie  malade,  telle  était  l’indication 
à  remplir  ;  tel  est  aussi  le  précepte  général  que  les  maî¬ 
tres  de  l’art  se  contentent  de  donner  en  pareille  occur¬ 
rence,  sans  se  préoccuper  de  la  difformité,  de  l’épiphora, 
qui  doivent  être  la  suite  d’une  pareille  perte  de  subs¬ 
tance.  La  gravité  de  l’affection  à  laquelle  il  s’agit  de 
remédier  doit  sans  doute  faire  taire  toute  autre  considé¬ 
ration;  cependant  le  succès  nous  parut  encore  cher  à 
ce  prix;  nous  eûmes  confiance  dans  les  ressources  de 
la  nature  et  de  l’art,  et  nous  procédâmes  à  notre  opé¬ 
ration  ainsi  qu’il  suit. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  la  tête  assujettie 
par  un  aide,  nous  agrandîmes  l’ouverture  des  paupières 
comme  dans  l’extirpation  du  globe  de  l’œil,  par  une 
première  incision  qui  s’étendit  à  quinze  lignes  sur  la 
tempe  ;  nous  pûmes  alors  introduire  facilement  notre 
doigt  indicateur  gauche  derrière  la  paupière  affectée, 
pour  la  saisir  par  l’endroit  malade  etl  éloigner  du  globe 
de  1  œil,  en  1  attirant  en  avant;  puis,  avec  un  bistouri 
conduit  avec  précaution  pour  ne  pas  blesser  cet  organe, 
nous  détachâmes  ce  que  nous  avions  à  enlever,  en  le 
comprenant  entre  deux  incisions  réunies  en  bas,  en 
manière  de  V  ou  d’angle,  dont  le  sommet  descendait 
jusqu’au  rebord  de  l’orbite. 

Le  premier  temps  de  l’opération  accompli,  nous  pra¬ 
tiquâmes  sur  la  tempe  et  parallèlement  à  la  lè\re  ex¬ 


terne  de  la  plaie  que  nous  venions  de  former,  une  autre 
incision  partant  de  l’extrémité  externe  de  celle  que  nous 
avions  effectuée  en  commençant  ;  par  ce  moyen  ,  un 
lambeau  de  peau  quadrilatère,  dont  le  bord  interne 
formait  le  côté  externe  de  la  plaie  principale,  se  trouva 
circonscrit  par  trois  de  ses  côtés,  et  nous  achevâmes  de 
le  rendre  mobile  en  le  disséquant  jusqu’à  sa  base.  Nous 
pûmes  dès  lors  l’incliner  en  dedans  pour  le  mettre  en 
contact  avec  ce  qui  restait  de  la  paupière,  et  songer  à 
le  maintenir  dans  cette  position  au  moyen  de  la  suture 
à  points  séparés. 

Un  premier  point  fut  passé  d’une  part  par  l’angle 
supérieur  et  interne  du  lambeau  de  peau,  et,  d’autre 
part,  à  travers  toute  l’épaisseur  de  la  partie  restante 
et  correspondante  de  la  paupière.  (Nous  avions  d’abord 
projeté  de  ne  comprendre  que  la  peau  mince  de  la  pau¬ 
pière  dans  ce  point  de  suture,  mais  en  le  pratiquant 
nous  craignîmes  un  déchirement,  et  nous  n’épargnâmes 
point  le  cartilage  tarse.)  Un  second  point,  placé  entre 
le  premier  et  la  commissure  inférieure  des  lèvres  de 
cette  plaie,  suffit  pour  achever  -de  les  réunir  exacte¬ 
ment. 

Nous  avions  calculé  l’étendue  transversale  du  lam¬ 
beau  de  peau  de  manière  qu’étant  assujetti  à  la  portion 
restante  de  la  paupière  comme  il  vient  d’être  décrit, 
l’extrémité  externe  de  son  bord  supérieur  pût  encore 
atteindre  au  delà  de  l’extrémité  correspondante  de  la 
paupière  supérieure  jusqu’à  la  lèvre  supérieure  de  l’in¬ 
cision  transversale  de  la  tempe.  Nous  le  maintînmes 
dans  celle  position  en  l’attachant  à  cette  partie  par  un 
troisième  point  de  suture. 

En  suivant  en  idée  le  déplacement  du  lambeau  de 
peau  destiné  à  remédier  à  la  perte  de  substance,  on 
verra  qu’il  dut  laisser  sur  la  tempe  un  espace  triangu¬ 
laire  dénudé.  Sans  en  tenir  autrement  compte,  nous 
couvrîmes  le  tout  d’une  compresse  fenêtrée  enduite  de 
cérat,  de  quelques  plumasseaux  de  charpie  et  d’un  ban¬ 
dage  contentif;  puis,  dans  l’intention  de  soutenir  les 
points  de  suture  dont  nous  craignions  la  rupture  par  le 
développement  de  l'inflammation,  nous  appliquâmes 
sur  la  joue,  au-devant  et  un  peu  en  bas  de  l’oreille, 
une  peîotle  garnie  de  sparadrap  diapalme,  et  que  main¬ 
tenait  en  place,  1°  un  ruban  inférieur  et  postérieur  at¬ 
taché  au  bonnet  du  malade  ;  près  de  la  nuque;  2°  un 
autre  ruban  supérieur  et  antérieur  fixé  sur  le  front.  Il 
est  facile  de  voir  qu’entendant  ce  dernier  ruban  ,  l’ad¬ 
hésion  du  sparadrap  entraînait  la  peau  vers  les  points 
de  suture  et  en  favorisait  1  action .  La  marche  des  phé¬ 
nomènes  subséquents  attira  toute  -notre  attention  et 
mérite  d’ëtre  notée. 

Nous  tînmes  notre  malade  à  la  diète  ;  nous  lui  pres¬ 
crivîmes  un  lavement,  un  bain  de  pieds;  il  survint  de 
la  douleur,  de  la  fièvre,  mais  modérément.  Le  troisième 
jour  nous  levâmes  le  premier  appareil;  le  point  de  su¬ 
ture  qui  soutenait  la  nouvelle  commissure  externe  des 
paupières  était  seul  dans  un  état  satisfaisant,  les  deux 
autres,  qui  réunissaient  la  plaie  inférieure,  s’entre  ti¬ 
raient  violemment,  le  supérieur  surtout,  par  plusieurs 
raisons  qu’il  est  utile  de  remarquer  :  en  effet,  le  bord 
de  celte  plaie,  formé  par  une  portion  de  paupière,  se 
soutenait  bien,  proéminait  même,  gonflé  qu  il  était  et 
appuyé  par  le  cartilage  tarse,  tandis  que  le  lambeau  de 
peau  qui  lui  était  cousu  s’affaissait,  et  par  le  défaut  de 
support,  et  par  une  sorte  de  renversement  en  arrière. 
Nous  pansâmes  comme  la  première  fois,  mais  nous 
augmentâmes  l’action  unissante  de  la  pelolle  adhésive. 
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en  faisant  lirer  davantage  le  ruban  supérieur  et  anté¬ 
rieur.  Ee  cinquième  jour,  nous  crûmes  pouvoir  enlever 
les  points  de  suture,  en  conservant  le  bandage  unis¬ 
sant,  quoique  les  choses  fussent  dans  un  état  à  nous 
faire  craindre  qu’il  restât  une  petite  brèche  triangulaire 
à  la  paupière  inférieure  de  nouvelle  formation.  Malgré 
cela,  pendant  les  vingt  jours  qui  suffirent  pour  achever 
la  guérison  complète  de  Nicolas,  lequel  d’ailleurs  n’in¬ 
terrompit  pas  ses  travaux  de  serger  pendant  plus  d’une 
semaine,  nous  eûmes  la  satisfaction  d’observer  que  la 
disparition  du  gonflement  inégal  dans  des  parties  con¬ 
tiguës,  à  cause  de  leur  différence  de  structure,  faisait 
disparaître  les  inégalités  de  la  cicatrice.  Aujourd’hui 
Nicolas  a  une  paupière  inférieure  de  deux  pièces  dont 
la  réunion  est  difficile  à  reconnaître  autrement  que  par 
l’absence  des  cils,  un  bord  un  peu  rouge  et  une  colora¬ 
tion  un  peu  différente  dans  sa  partie  externe  ;  les  larmes 
ne  coulent  point  sur  la  joue  ;  il  faut  savoir  l’opération 
qui  a  été  pratiquée  sur  lui  pour  en  reconnaître  les  tra¬ 
ces  ;  la  cicatrice  de  la  plaie  triangulaire  de  la  tempe 
est  ronde  et  à  peine  large  comme  une  lentille. 

Nous  ne  terminerons  pas  sans  poser  et  résoudre  par 
les  faits  la  question  que  voici  :  Comment  le  lambeau  de 
peau  faisant  actuellement  fonction  de  paupière  s’est  il 
recouvert  d’une  muqueuse?  Nous  avons  noté  dans  le 
cours  de  celte  observation  que ,  pendant  le  travail  de 
réunion,  le  lambeau  de  peau  s’affaissait,  se  renversait 
en  arrière  :  par  ce  mouvement  que  nous  serions  tenté 
d’attribuer  à  une  sorte  d’affinité  de  tissus  similaires,  sa 
face  postérieure  s’est  trouvée  en  contact  non  avec  le 
globe  de  l’œil,  mais  avec  le  tissu  cellulaire  de  l’orbite 
dénudé  et  gonflé,  auquel  elle  s’est  unie  en  partie  par 
première  intention.  Quelques  bourgeons  charnus  restés 
à  découvert  ont  fourni  ensuite  une  légère  suppuration 
qui  a  duré  même  quelque  temps  après  que  Nicolas  eut 
cessé  de  porter  aucun  appareil.  Puis,  la  détersion  s’o¬ 
pérant  ,  il  s’est  passé  pour  la  plaie  de  la  conjonctive 
quelque  chose  d’analogue  à  la  plaie  de  la  tempe,  c’est-à- 
dire  une  espèce  de  froncement  de  cette  membrane, 
puis  une  cicatrice  inappréciable.  Le  tissu  cellulaire  de 
l’orbite,  cessant  alors  d’être  gorgé  de  liquide,  s’est  af¬ 
faissé,  et  le  lambeau  de  peau  tiré  à  ses  deux  angles  par 
l’action  du  muscle  orbiculaire  s’est  relevé  et  parfaite¬ 
ment  détaché,  entraînant  la  conjonctive  à  sa  suite  et  la 
forçant,  pour  ainsi  dire,  à  devenir  palpébrale. 

Quant  aux  conséquences  pratiques  des  faits  que  nous 
venons  d’exposer  le  plus  exactement  qu’il  nous  a  été 
possible ,  il  nous  semble  qu’elles  ressortent  d’elles- 
mêmes.  Nous  nous  abstiendrons  donc  de  les  analyser  et 
surtout  de  les  ériger  dogmatiquement  en  préceptes, 
nous  contentant  d’appeler  sur  elles  l’attention  des  lec¬ 
teurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  de  les  enga¬ 
ger  à  saisir  l’occasion  de  nous  imiter  et  de  nous  faire 
connaître  les  résultats  qu’ils  obtiendraient.  Pour  nous, 
l’heureux  succès  de  notre  tentative  dans  cette  opéra¬ 
tion  est  une  source  de  satisfaction  vive,  et  les  inductions 
pratiques  que  nous  en  tirons  nous  font  désirer  vivement 
l’occasion  d’appliquer  nos  idées  à  la  restauration  de  la 
totalité  de  l’une  ou  de  l’autre  paupière. 

Micdelet,  D.-M. 
à  Pons  (Charente-Inférieure). 


Emploi  d’un  nouveau  moxa. 

Il  se  développe  dans  les  lieux  humides,  danslcs  caves 
principalement,  une  espèce  de  moisissure  filamenteuse 
nommée  bysse,  qui  a  été  rangée  parmi  les  plantes,  et 
prend  sa  place  en  cryptogamie  parmi  les  champignons. 
Celte  bysse  des  caves,  byssus  cryptarum,  qui  croît  sur 
les  portes,  les  murs,  les  tonneaux,  où  elle  forme  de 
larges  duvets  bruns  ou  noirâtres,  aplatis,  mous  et  com¬ 
pactes  comme  de  l’amadou,  composés  de  filaments  cy¬ 
lindriques  et  crépus  entre-croisés  les  uns  dans  les  autres, 
est  très-commune  dans  les  caves  de  l'hôpital  de  la  ma¬ 
rine  de  Rochefort.  M.  Lepellelier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe  dans  la  marine  de  cet  hôpital,  a  eu  la  pensée 
d'utiliser  cette  production  végétale  pour  la  fabrication 
des  moxas ,  à  cause  de  la  grande  quantité  d’azotate 
d’ammoniaque  qu’elle  contient,  et  de  la  facilité  avec 
laquelle  elle  brûle.  A  cel  effet,  il  en  opère  le  lavage  et 
en  forme  une  pâte  qu’il  façonne  en  cônes  ou  trochisques, 
d’un  pouce  à  peu  près  d’élévation  ;  après  les  avoir  fait 
sécher  complètement ,  il  les  livre  aux  besoins  du  ser¬ 
vice  intérieur  de  l’hôpital.  Depuis  plusieurs  années  on 
ne  s  est  pas  servi  d’autres  moxas,  et  on  n’a  qu’à  se  louer 
de  leur  usage. 

M.  le  docteur  Lefèvre  a  fait  des  expériences  compa¬ 
ratives  avec  des  moxas  de  byssus,  des  moxas  japonais 
faits  avec  le  duvet  d’armoise,  et  des  moxas  de  charpie  ou 
de  coton,  et  il  a  reconnu  que  les  moxas  de  byssus  brû¬ 
lent  sans  qu’on  ait  besoin  d’entretenir  la  combustion 
par  l’insufflation ,  ce  qui  leur  donne  un  avantage  sur 
ceux  de  charpie  ;  qu’ils  donnent  moins  de  fumée  que 
ceux  dits  japonais,  et  qu  ils  s’incinèrent  avec  la  même 
lenteur.  A  volume  égal,  l’eschare  qu’ils  produisent  a 
paru  avoir  plus  de  consistance  et  plus  d’épaisseur  que 
celle  qui  résulte  de  l’action  des  moxas  d’armoise. 

Les  nouveaux  moxas  remplissent  très-bien  le  but 
qu’on  se  propose  quand  on  veut  recourir  à  ce  mode  de 
cautérisation.  Le  byssus  cryptarum  réunit  toutes  les 
conditions  pour  fournir  de  bons  agents  de  combustion, 
puisque  son  tissu  est  spongieux,  léger,  et  qu’il  contient 
meme  une  surabondance  d’azotate  d’ammoniaque,  dont 
il  a  besoin  d’être  débarrassé  par  la  lixiviation,  afin  de 
ne  pas  brûler  trop  promptement. 

C’est  donc  une  nouvelle  ressource  à  ajouter  à  celles 
déjà  assez  nombreuses  que  nous  possédons  pour  prati¬ 
quer  l’ustioii  des  tissus. 

-  N°  20.  —  30  oct. - 

De  l’emploi  du  calomel  à  hautes  doses  dans  la  pneu¬ 
monie. 

On  a  tant  dit  et  tant  écrit  sur  telle  ou  telle  méthode 
exclusive  de  traitement  dans  la  phlegmasie  de  l’organe 
respiratoire  ,  qu’il  semblerait  au  premier  abord  que  le 
sujet  fût  épuisé,  et  qu’il  n’y  eût  plus  rien  à  ajouter  qui 
méritât  d’être  pris  en  considération;  cependant  la  grande 
divergence  d’opinions  qui  règne  encore  parmi  les  mé¬ 
decins  les  plus  recommandables  nous  montre  que  ces 
débats  plus  ou  moins  animés  qui  ont  eu  assez  de  reten¬ 
tissement  dans  ces  derniers  temps  n’ont  guère  avancé 
la  question;  mais  nous  n’avons  pas  l’intention  de  sou¬ 
lever  ici  une  nouvelle  discussion  ;  nous  nous  bornerons 
à  faire  part  à  nos  confrères  des  considérations  suivantes 
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sur  l’emploi  du  calomel  à  hautes  doses  dans  la  pneu¬ 
monie  ,  par  le  docteur  Gobée,  chirurgien  en  chef  à 
1  hôpital  d’IIerzogenbusch  ,  et  que  nous  avons  trouvées 
consignées  dans  le  second  cahier  du  quinzième  volume 
du  journal  de  médecine  de  Schmidt,  année  1837. 

M.  Gobée  fait  observer  que  c’est  vers  la  fin  du  siècle 
dernier  que  Ilamilton  fit  le  premier  usage  du  calomel 
uni  à  l’opium  dans  les  inflammations  du  poumon  ; 
Vogel  suivit  son  exemple  avec  succès,  et  Schraidtmann 
administrait  avec  avantage  celle  combinaison,  non-seu¬ 
lement  dans  les  maladies  aiguës  de  poitrine  en  général, 
mais  dans  toute  phlegmasie  intense  des  poumons  en 
particulier.  Un  grand  nombre  d’écrivains  de  notre  épo- 
que  ,  et  surtout  des  écrivains  français,  ne  font  aucune 
mention  de  celle  méthode  thérapeutique.  Le  docteur 
Gobée  eut  souvent  recours  au  traitement  de  Hamilton 
dans  des  cas  de  pneumonies  ou  de  pleurésies  aiguës, 
après  avoir  toutefois  employé  d’abord  les  émissions 
sanguines  tant  générales  que  locales  ;  il  faisait  prendre 
au  malade,  matin  et  soir,  une  poudre  composée  d'un 
grain  de  calomel ,  d'un  grain  d’opium  ,  et  de  dix  grains 
de  sucre  ;  mais  il  remarqua  que,  lorsque  la  maladie 
présentait  un  haut  degré  d’intensité,  cette  médication 
n’apportait  que  peu  de  soulagement ,  et  même  elle  dut 
souvent  être  suspendue,  parce  que  l’opium  paraissait 
constamment  nuisible  tant  que  l’état  inflammatoire 
existait  encore  avec  une  certaine  activité  ;  il  se  servait 
au  contraire  avec  de  grands  avantages  de  cette  combi¬ 
naison  pour  combattre  les  pleurésies  qui  reconnais¬ 
saient  une  causerhumalismale.  Depuis  plusieursannées, 
M.  Gobée  ne  traite  plus  les  pneumonies  très-intenses , 
franches  ou  même  bilieuses ,  d’après  la  méthode  de 
Hamilton  ;  mais  il  donne  le  calomel  d'abord  à  plus  forte 
dose,  ensuite  en  combinaison  avec  d  autres  substances 
que  l’opium,  et  enfin  il  l’administre  plus  tôt  que  cela 
n’a  lieu  ordinairement.  Si  l'action  des  médicaments 
mercuriaux  en  général,  et  du  calomel  en  particulier, 
consiste  principalement  en  ce  que,  passés  dans  le  tor¬ 
rent  de  la  circulation ,  ils  diminuent  la  plasticité  du 
sang  en  se  combinant  vraisemblablement  avec  une 
partie  de  sa  fibrine,  il  n’y  a  pas  de  raison,  selon 
M.  Gobée,  pour  ne  pas  administrer  le  calomel  immé¬ 
diatement  après  la  première  saignée,  pourvu  que  l’état 
de  l’estomac  et  du  canal  intestinal  ne  contre-indique 
pas  son  emploi.  On  ne  fait  aucune  difficulté  de  pres¬ 
crire  le  nitrate  de  potasse  aussitôt  qu’il  paraît  indiqué  ; 
pourquoi  n’adminislrerait-on  pas  le  calomel.  Si  l’on 
compare  l’action  du  nitrate  de  potasse  avec  celle  du 
calomel ,  on  trouve  que  ces  deux  médicaments  sont 
très-voisins  l’un  de  l’autre  comme  antiphlogistiques. 
Tous  deux  sont  des  sels  qui  ne  peuvent  agir  qu’en  di¬ 
minuant  considérablement  la  plasticité  du  chyle,  et  la 
fibrine  relalivementtropabondante  du  sang.Celarésulte 
de  la  fluidité  du  sang  plus  considérable  qui  suit  l’emploi 
de  ces  deux  remèdes  administrés  à  fortes  doses,  et 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  De  là  vient  celte 
grande  puissance  de  résorption  que  l’on  attribue  au 
calomel.  M.  Gobée  se  demande  de  quelle  manière  le 
calomel  agit  sur  les  vaisseaux  lymphatiques,  ou,  d’a¬ 
près  Tiedemann,  Gmelin  et  Magendie,  sur  les  capil¬ 
laires  veineux  ?  Est-ce  une  action  spécifique?  Mais  per¬ 
sonne  ne  l’a  jamais  démontré  en  s’appuyant  sur  des 
considérations  physiologiques,  et,  lorsqu’on  dit  ordi¬ 
nairement  que  le  calomel  active  les  fonctions  des  vais¬ 
seaux  absorbants  ,  ce  n’est  là  qu  une  simple  manière 
de  parler  qui  a  passé  sans  autre  examen  d’une  pharma¬ 


cologie  dans  une  autre.  S’il  est  vrai  que  les  mercuriaux 
en  général  et  le  calomel  en  particulier  ne  font  que 
diminuer  la  plasticité  du  sang,  l’activité  plus  grande 
des  vaisseaux  absorbants  qu’on  leur  attribue  n’est 
qu’une  conséquence  de  celte  première  action.  —  Dans 
l’économie  animale,  la  nutrition  des  organes  est  le  but 
de  toutes  les  fonctions  organiques.  Un  sang  dont  les 
éléments  sont  mêlés  dans  les  proportions  voulues  peut 
seul  entretenir  la  vie  des  organes  ;  ce  mélange  chi- 
mico-vital  vient-il  à  être  troublé  d’une  manière  quel¬ 
conque,  il  se  présente  à  la  nature  deux  voies  pour  ré¬ 
tablir  l’état  normal  :  ce  sont  la  sécrétion  et  l’absorption. 

—  C’est  ainsi  que  le  principe  colorant  de  la  bile  passe 
dans  le  tissu  cutané;  que  le  principe  de  l’urine  est 
chassé  du  corps  par  la  perspiration  de  la  peau  dans  le 
cas  de  suspension  de  la  sécrétion  urinaire  ;  et  c’est  sans 
doute  de  la  même  manière  que  des  principes  conta¬ 
gieux  sont  éliminés  hors  de  l’organisme.  —  Le  sang 
artériel  ne  suffit-il  plus  pour  opérer  la  nutrition,  soit 
que  la  masse  ait  diminué,  ou  qu’il  ne  soit  pas  assez 
riche  en  fibrine ,  aussitôt  les  vaisseaux  absorbants  et 
les  veines  les  plus  déliées  saisiront  tout  ce  qui  se  trou¬ 
vera  à  leur  portée  pour  le  mêler  à  la  masse  du  sang  en 
circulation,  d’une  manière  immédiate  ou  médiatement 
par  le  conduit  thoracique,  et  cela  dans  le  but  de  rem¬ 
plir  les  fonctions  qui  leur  ont  été  dévolues.  Appliquons 
maintenant  ce  que  nous  venons  de  dire  à  l’action  du 
calomel.  —  Après  l’administration  de  ce  médicament 
à  hautes  doses,  ou  même  à  petites  doses,  mais  pendant 
un  temps  assez  long,  le  sang  artériel  perd  une  partie 
de  sa  fibrine,  et  l’organisme  s'efforce  alors  à  réparer 
cette  perte  par  une  absorption  plus  énergique.  C’est  ce 
qui  lait  que  dans  toutes  les  inflammations  qui  sont  aisé¬ 
ment  suivies  d’exsüdation  ,  le  calomel  agit  avec  tant  de 
puissance,  et  est  en  état  de  déterminer  la  résorption 
d’épanchements  considérables. 

Partant  de  ces  données  ,  M.  Gobée  a  administré  le 
calomel  depuis  plusieursannées,  dans  les  cas  de  pleu¬ 
résies  ou  de  pneumonies  aiguës  ,  très-peu  de  temps 
après  la  première  saignée,  à  la  dose  de  douze  jusqu'à 
vingt  quatre  grains  dans  l’espace  de  vingt  quatre  heures. 

—  S’il  se  manifeste  de  la  diarrhée  après  une  pareille 
dose ,  M.  Gobée  prescrit  le  médicament  à  des  inter¬ 
valles  moins  rapprochés,  non-seulement  parce  que  cette 
complication  empêche  que  le  calomel  se  mêle  à  la 
masse  du  sang,  mais  aussi  parce  qu’elle  est  reconnue 
par  tous  les  bons  auteurs  comme  nuisible  au  début 
d’une  pneumonie.  —  La  plupart  du  temps  ,  surtout 
lorsque  la  toux  est  douloureuse,  convulsive,  il  com¬ 
bine  le  calomel  avec  l’extrait  de  jusquiame,  qui  lui 
paraît  ici  mieux  indiqué  que  l’opium.  Le  médecin  dont 
nous  parlons  n’a  jamais  observé  de  salivation  à  la  suite 
de  l’administration  du  calomel  dans  les  maladies  très- 
aiguës  qu’il  a  traitées. 

M.  Gobée  rapporte  trois  observations  de  pneumonies 
très-aiguës  dont  deux  étaient  compliquées  d’irritation 
des  méninges  ;  il  ne  prescrivit  généralement  le  calomel 
qu’après  la  première  ou  lors  de  la  seconde  saignée  ,  et 
chaque  fois  à  la  dose  de  douze  grains  combinés;  dans 
les  cas  de  symptômes  nerveux,  avec  six  grains  d’extrait 
de  jusquiame,  le  tout  mêlé  avec  deux  gros  de  sucre 
blanc  ;  il  en  faisait  faire  douze  parties  égales  dont  il  faisait 
prendre  une  au  malade  toutes  les  heures  ;  il  n’a  jamais 
dépassé  la  dose  de  vingt-quatre  à  trente  grains  de  calo¬ 
mel.  Il  croit  d’ailleurs  que  Ton  ne  doit  employer  le 
calomel  que  dans  les  pneumonies  très-intenses,  lorsque 
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de  fortes  émissions  sanguines  ont  eu  lieu  et  sans  succès; 
enfin  lorsque  les  malades  ressentent  une  douleur  pro¬ 
fonde  dans  la  poitrine,  que  la  dyspnée  persiste,  et  que 
les  forces  diminuent  rapidement.  A.  Brandt. 


Sur  la  cautérisation  du  méat  inférieur  des  fosses  na¬ 
sales  dans  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule 

lacrymale . 

Les  principes  qui  m’ont  guidé  dans  le  traitement  des 
surdités,  suites  de  l’oblitération  de  la  tromped’Eustache, 
devaient  recevoir  leur  application  dans  celui  des  tumeurs 
ou  des  fistules  lacrymales  produites  par  le  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  nasal.  Si ,  dans  les  premiers  jours,  j’ai 
cru  devoir  cautériser  le  pharynx  lorsqu’il  était  le  siège 
primitif  de  l’inflammation  chronique  ,  j’ai  dû  agir  de 
même  sur  les  fosses  nasales  lorsque  le  gonflement  de 
leur  muqueuse  avait  précédé  ou  accompagnait  celle  du 
conduit  des  larmes. 

L’utilité  d’une  semblable  méthode  suppose  que  le 
gonflement  chronique  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
peut  précéder  celui  de  la  muqueuse  du  canal  nasal , 
ce  qui  est  incontestable  et  connu  de  tout  le  monde; 
elle  suppose  que  ce  gonflement  de  la  membrane  pitui¬ 
taire  peut  être  traité  avantageusement  par  la  cautéri¬ 
sation.  Je  vais  le  démontrer: 

M.  Boyer  (tom.  VI,  pag.  149)  décrit  comme  une  af¬ 
fection  que  l’on  peut  confondre  avec  les  polypes  des 
fosses  nasales  l’épaississement  et  le  boursouflement  de 
la  membrane  pituitaire ,  altération  qui  n’entraîne  or¬ 
dinairement  ,  dit-il ,  d’autre  incommodité  que  celle 
qui  résulte  de  l’obturation  totale  ou  incomplète  de  la 
narine.  Sous  le  rapport  du  traitement,  il  conseille  tous 
les  moyens  propres  à  combattre  les  scrofules  et  la 
syphilis,  cause  ordinaire  du  mal,  les  exutoires,  les 
purgatifs  et,  dans  l’insuffisance  de  ces  moyens,  la 
compression  avec  des  canules  de  gomme  élastique  qu’il 
préfère  aux  cordes  à  boyau  déjà  conseillées  par  Ledran. 
—  M.  Astley  Cooper  va  plus  loin  {Lectures  on  theprin - 
ciples  and  practice  of  surgery)  ;  après  avoir  signalé  l’é¬ 
paississement  de  la  membrane  muqueuse  des  fosses 
nasales  comme  pouvant  être  confondue  avec  des  poly¬ 
pes  ,  il  conseille  de  toucher  les  excroissances  qu’elle 
forme  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent.  «  Après 
»  cette  application ,  dit-il  ,  ces  excroissances  ne 
»  tarderont  pas  à  devenir  blanches  et  bientôt  à  dispa- 
»  raître.  Vous  pouvez  être  assuré  que  c’est  là  le  seul 
»  traitement  à  employer  et  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
»  de  soumettre  à  aucune  opération  les  personnes  qui 
»  en  sont  affectées.  »  Guidé  par  ces  préceptes ,  j’em¬ 
ployai  la  cautérisation  dans  le  cas  suivant  ;  le  succès 
fut  complet  et  durable. 

Une  fille,  âgée  de  dix-huit  ans,  mefut  adressée  comme 
affectée  de  polypes  des  fosses  nasales  depuis  neuf  mois. 
Elle  respirait  difficilement,  la  bouche  fermée,  et  éprou¬ 
vait  dans  le  bas  du  front  et  dans  les  fosses  nasales  de 
la  douleur  et  un  sentiment  d’embarras  et  de  pesanteur 
habituel.  Aussitôt  qu’elle  se  baissait,  le  sang  se  portait 
à  la  tête  ,  ses  règles  étaient  irrégulières  et  peu  abon¬ 
dantes  ;  sa  santé  bonne  du  reste.  —  En  examinant  ses 
fosses  nasales  ,  par  la  partie  antérieure,  je  ne  reconnus 
qu’un  peu  de  rougeur  de  la  muqueuse.  Lorsqu’elle  se 
mouchait,  la  bouche  et  l’une  des  narines  fermées ,  l’air 
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passait  par  1  autre  narine  ,  et ,  comme  le  doigt  introduit 
derrière  le  voile  du  palais  ne  faisait  reconnaître  au¬ 
cune  végétation,  il  fut  évident  qu’il  n’y  avait  pas  de 
polypes  et  qu'une  inflammation  chronique  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire  pouvait  seule  donner  naissance  aux 
symptômes  observés.  —  Je  cherchai  à  les  combattre 
par  l’application  de  huit  sangsues  aux  cuisses  et  par  des 
purgatifs  répétés  à  cinq  jours  d’intervalle.  Ces  moyens, 
après  douze  jours  de  traitement,  n’avaient  produit 
aucune  amélioration.  La  même  douleur ,  le  même  em¬ 
barras  continuaient  à  se  faire  sentir  dans  les  fosses  na¬ 
sales.  Je  pensai  alors  à  la  cautérisation ,  et  j’enfonçai 
dans  chaque  narine ,  à  un  pouce  de  profondeur ,  un 
bourdonnet  de  charpie  trempé  dans  une  solution  de 
nitrate  de  mercure  et  porté  avec  une  pince  à  pansement. 
Le  caustique  se  répandit  probablement  dans  l’arrière- 
gorge,  car  dans  la  journée  la  malade  eut  beaucoup  de 
peine  à  avaler  et  souffrit  assez  vivement  dans  le  nez  et 
le  pharynx.  Le  lendemain ,  la  douleur  se  calma  ;  le 
surlendemain  ,  elle  était  dissipée,  et  la  malade  respira 
plus  aisément.  Six  jours  après  la  première  cautérisa¬ 
tion  ,  j’en  fis  une  seconde  avec  la  précaution  de  laisser 
une  moins  grande  quantité  de  nitrate  de  mercure  sur 
le  bourdonnet  :  cette  seconde  cautérisation  fit  dispa¬ 
raître  presque  entièrement  l’embarras  du  nez  et  les 
douleurs.  Une  troisième  cautérisation,  neuf  jours  après 
la  première,  ne  fut  point  douloureuse  et  fut  suivie  d’une 
guérison  complète.  Vingt-deux  jours  après  sou  entrée 
à  l’hôpital,  la  malade  sortit;  elle  ne  souffrait  plus,  res¬ 
pirait  librement  par  le  nez  et  pouvait  se  baisser  sans 
éprouver  de  maux  de  tête.  J’ai  eu  de  ses  nouvelles, 
trois  mois  après  son  départ  ;  sa  guérison  s’était  bien 
maintenue. 

Les  effets  utiles  de  la  cautérisation  ,  dans  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter ,  et  dans  ceux  qui  sont  cités  par 
M. Astley  Cooper,  ne  doivent  pas  étonner.  J’ai  établi 
au  commencement  de  ce  mémoire  que  la  cautérisation 
de  la  peau  dans  les  œdèmes  chroniques  suffisait  pour 
hâter  la  résorption  de  la  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu 
cellulaire,  et  précisément  les  gonflements  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  des  fosses  nasales  sont  dus  à  des  œdè¬ 
mes  sous-muqueux  ,  comme  je  m’en  suis  assuré  dans 
une  autopsie  dont  voici  quelques  détails  : 

Un  homme  de  quarante  et  un  ans  vient  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon  pour  être  traité  d’une  affection  syphilitique  des 
fosses  nasales  qui  durait  depuis  quatre  ou  cinq  ans.  Son 
nez  était  affaissé  par  la  destruction  de  la  cloison  ,  son 
haleine  d’une  fétidité  repoussante ,  ses  mucosités  na¬ 
sales  d’un  aspect  purulent;  la  voix  était  altérée,  les 
sacs  lacrymaux  remplis  de  mucosités ,  le  cours  des 
larmes  interrompu.  Ce  malade  mourut  après  avoir 
langui  vingt-cinq  mois  à  l’hôpital,  sans  que  les  traite¬ 
ments  mis  en  usage  eussent  été  d’aucune  utilité;  je 
n’employais  point  alors  la  cautérisation.  A  l’autopsie  , 
je  trouvai  la  cloison  moyenne  presque  entièrement  dé¬ 
tachée  ,  ainsi  que  plusieurs  parties  des  cornets  ;  la 
membrane  muqueuse  ulcérée  dans  plusieurs  points 
avait  une  teinte  noire  très-foncée  ;  mais  ce  qui  frappa 
surtout  mon  attention ,  fut  l’infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux  dans  les  parties  où  la  pituitaire 
n’était  point  ulcérée  et  présentait  seulement  une  teinte 
rouge.  Celte  infillration  était  si  marquée  dans  les  deux 
sinus  maxillaires  que  leur  cavité  était  presque  effacée; 
elle  y  avait  de  trois  à  quatre  lignes  d’épaisseur  ;  même 
état  dans  les  cellules  elhmoïdales,  les  sinus  frontaux 
et  sphénoïdaux  ,  dans  les  deux  canaux  qui  conduisent 
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les  larmes  dans  le  nez,  tous  complètement  oblitérés. 
La  sérosité  qui  remplissait  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  était  incolore  etpouvait  facilement  s’exprimer. 

Je  ne  doute  pas  que  cette  infiltration  sous-muqueuse 
de  la  membrane  pituitaire  n’en  accompagne  ordinai¬ 
rement  les  inflammations  chroniques  ,  et  je  suis  d’au¬ 
tant  plus  porté  à  le  croire,  que,  tandis  que  la  plupart  des 
membranes  muqueuses  comme  celles  du  tube  digestif  et 
des  bronches  sont  unies  aux  tissus  musculaires  et  fibreux 
qui  leur  sont  sous-jacents  d’une  manière  si  intime  qu  au¬ 
cune  infiltration  de  sérosité  ne  peut  se  faire  au-dessous 
d’elles  ,  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  membrane  pitui¬ 
taire  aux  os  des  fosses  nasales  est  lâche  et  peut  se  laisser 
pénétrer  aisément  par  la  sérosité  ,  toutes  les  fois  que 
celle-ci  y  est  appelée  par  une  irritation. 

Ces  principes  admis  sur  l’existence  des  œdèmes 
sous  muqueux  comme  cause  des  rétrécissements  des 
fosses  nasales  et  du  canal  nasal  ,  l’utilité  de  la  cautéri¬ 
sation  bien  démontrée  dans  le  cas  où  la  grande  cavité 
des  fosses  nasales  est  seule  rétrécie  ,  on  conçoit  que 
si  l’œdème  sous-muqueux  s’est  propagé  au  canal  nasal, 
la  cautérisation  de  la  membrane  pituitaire  ,  particuliè¬ 
rement  sur  le  méat  inférieur,  pourra  déterminer  la 
guérison  de  cet  œdème  et  par  suite  faire  disparaître  la 
tumeur  ou  une  fistule  lacrymale  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  ;  la  résolution  ne  saurait  être  bornée  aux  par¬ 
ties  touchées  par  le  caustique  ;  les  cellules  communi¬ 
quent  toutes  entre  elles;  et ,  si  la  sérosité  infiltrée  dans 
celles  du  méat  inférieur  se  résorbe,  celle  du  canal  nasal 
devra  nécessairement  diminuer  ou  disparaître. 

Dans  le  traitement  des  tumeurs  et  des  fistules  lacry¬ 
males  ,  j’ai  pratiqué  la  cautérisation  du  méat  inférieur 
de  deux  manières  :  1°  Avec  une  tige  de  fil  de  fer  re¬ 
courbée  comme  les  cathéters  de  M.  Gensoul,  plus  courte 
de  quatre  lignes  dans  la  partie  perpendiculaire  et  portant 
à  son  extrémité  un  petit  bourdonnet  de  charpie  trempé 
dans  une  solution  saturée  de  nitrate  de  mercure;  2°  avec 
un  porte-caustique  composé  d’un  tube  extérieur  en  ar¬ 
gent  et  d’un  mandrin  terminé  par  une  petite  cuvette 
ouverte  à  son  extrémité  et  remplie  de  nitrate  d’argent. 
Le  porte-caustique,  destiné  à  la  cautérisation  de  la 
trompe  d’Eustache  et  des  parties  qui  l’entourent ,  peut 
servir  également  à  celle  du  méat  inférieur:  pour  ce  der¬ 
nier  usage  ,  j’en  ai  fait  cependant  construire  quelques- 
uns  qui  ont  la  courbure  des  calhéters  de  M.  Gensoul , 
et  dont  la  partie  perpendiculaire  est  moins  longue  de 
quatrelignes.  Quel  que  soit  celui  de  ces  porte-caustiques 
dont  je  me  serve  ,  je  le  fais  pénétrer  dans  la  narine,  la 
concavité  embrassant  la  partie  externe  de  l’ouverture 
des  fosses  nasales  ;  et,  lorsque  la  base  de  l’apophyse 
montante  de  l’os  maxillaire  supérieur  a  été  contournée, 
je  relève  le  manche  de  l’instrument ,  je  lui  fais  éprou¬ 
ver  un  mouvement  d’arc  de  cercle  qui  en  ramène  l’ex¬ 
trémité  externe  sur  la  ligne  médiane  vis-à-vis  la  racine 
du  nez;  puis  je  lui  fais  éprouver  un  mouvement  de 
bascule  en  dirigeant  son  extrémité  nasale  au-dessous 
du  cornet  inférieur.  Là ,  je  mets  le  caustique  à  nu  en 
poussantle  mandrin  qui  porte  la  cuvette;  je  le  promène 
d’avant  en  arrière  et  je  cautérise  la  membrane  muqueuse 
du  méat  inférieur  et  la  valvule  placée  au  bas  du  canal 
nasal.  Je  répète  cette  cautérisation  tous  les  deux  ou 
trois  jours  sans  chercher  à  entrer  dans  le  conduit  des 
larmes  ,  car,  si  par  l’exercice  on  peut  réussir  à  péné¬ 
trer  dans  le  canal  osseux  ,  on  est  toujours  exposé  à  ne 
point  passer  dans  le  canal  membraneux;  rien  de  plus 
acile  que  de  glisser  entre  les  os  et  la  membrane  mu¬ 
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queuse.  La  valvule  en  forme  de  diaphragme  placée  à 
l’extrémité  inférieure  du  canal  en  bouche  complète¬ 
ment  l’orifice  dès  qu’elle  est  tuméfiée;  pour  pénétrer, 
on  est  obligé  de  faire  un  peu  d’effort ,  et  l’on  conçoit 
combien  il  doit  être  aisé  de  percer  la  membrane  mu¬ 
queuse  naturellement  très-mince  et  soulevée  par  la  sé¬ 
rosité.  Je  me  suis  assuré  bien  souvent  sur  le  cadavre 
que  les  cathéters  que  l’on  croyait  le  mieux  placés,  et 
qui  dans  le  fait  étaient  dans  le  canal  nasal,  avaient  percé 
la  muqueuse  et  glissé  entre  elle  et  les  os.  Qu’un  pareil 
accident  survienne  chez  un  malade  ,  il  augmentera  l’o¬ 
blitération  du  canal  s’il  n’amène  de  la  suppuration  et 
une  nécrose  partielle.  Ce  sont  sans  doute  des  faits  de 
ce  genre  ,  joints  à  l’insuffisance  d’une  compression 
momentanée  pour  guérir  des  inflammations  chroniques, 
qui  ont  fait  abandonner  le  cathétérisme  du  canal  nasal, 
même  à  M.  Gensoul  qui  avait  perfectionné  les  instru¬ 
ments  qu’il  nécessite  et  le  pratiquait  avec  une  rare 
habileté. 

Depuis  que  je  cautérise  les  fosses  nasales,  et  parti¬ 
culièrement  le  méat  inférieur,  dans  le  but  de  faire  cesser 
les  obstacles  au  cours  des  larmes,  j’ai  traité  six  malades. 
Le  résultat  du  traitement  doit  être  envisagé  sous  le 
rapport  des  changements  survenus  dans  les  fosses  na¬ 
sales  et  dans  les  voies  lacrymales.  Une  seule  malade 
n’éprouva  aucune  amélioration,  bien  que  le  traitement 
eût  été  prolongé  cinq  semaines ,  et  que  les  cautérisa¬ 
tions  eussent  été  répétées  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
et  étendues  au  méat  intérieur  et  à  la  grande  cavité  des 
fosses  nasales.  Cette  malade  ,  traitée  par  le  séton  pour 
une  fistule  lacrymale,  était  guérie  depuis  un  an  de  cette 
fistule  ,  mais  elle  conservait  un  larmoiement,  et  il  est 
probable  que  le  séjour  du  séton  avait  été  suivi  de  l’obli¬ 
tération  par  adhérence  du  sac  et  peut-être  du  canal 
lacrymal.  Car  il  existait  au-devant  de  ce  sac  une  cica¬ 
trice  enfoncée ,  et  les  injections  poussées  par  les  points 
lacrymaux  ne  pouvaient  passer  dans  le  nez.  Quant  aux 
fosses  nasales,  le  gonflement  devait  y  être  considérable; 
les  plus  petits  bourdonnets  de  charpie  ne  pouvaient  être 
introduits  que  difficilement,  et  la  difficulté  que  l’air 
avait  à  les  traverser  datait  de  la  plus  tendre  enfance; 
la  malade ,  qui  avait  vingt-cinq  ans ,  l’avait  toujours 
ressentie.  On  conçoitainsi,  d’après  l’ancienneté  du  gon¬ 
flement  de  la  membrane  pituitaire,  et  surtout  d'après 
les  changements  que  le  séton  maintenu  pendant  huit 
mois  avait  dû  amener  dans  le  canal  nasal,  que  celte 
maladie  ne  pouvait  être  guérie,  et  que  l’insuccès  ob¬ 
servé  dans  ce  cas  ne  présage  rien  sur  les  effets  de  la 
méthode  dans  des  cas  plus  favorables. 

Les  cinq  autres  malades  n’avaient  subi  aucune  opé¬ 
ration  antérieure.  La  cautérisation  fut  faite  chez  les 
trois  premières,  dont  je  rapporterai  l’observation,  avec 
les  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  du  nitrate  de 
mercure  ;  chez  les  deux  dernières  ,  avec  le  porte-caus¬ 
tique  chargé  de  nitrate  d’argent. 

Parmi  ces  malades,  une  femme  de  vingt  ans  ne  fut 
guérie  que  d’une  manière  incomplète.  Elle  avait,  depuis 
trois  ans  ,  des  fistules  aux  deux  yeux  (sa  mère  en  avait 
eu  également  deux  dès  sa  jeunesse,  et  conservait  en¬ 
core  un  larmoiement  continu  et  deux  petites  fistules, 
sans  tumeur,  il  est  vrai,  malgré  l’emploi  du  séton  con¬ 
tinué  pendant  plus  d’une  année);  elle  fut  cautérisée 
neuf  fois  dans  l’espace  de  six  semaines  ,  ses  fosses  na¬ 
sales,  quiétaientembarrassées,  même  avant  l’apparition 
delà  fistule,  reprirentleur liberté  ;  le  canal  nasal  se  réta¬ 
blit  dès  la  quatrième  cautérisation  ;  car,  à  partir  de  cette 
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époque ,  on  faisait  passer  les  larmes  dans  le  nez  en 
pressant  sur  le  grand  angle  de  l’œil  de  l’un  et  de  l’autre 
côté.  Les  fosses  nasales  devinrent  plus  humides,  surtout 
après  chaque  cautérisation.  La  fistule  guérit  à  droite  ; 
mais  elle  persista  avec  obstination  à  gauche.  Cette  der¬ 
nière  diminuait  dans  l’intervalle  que  les  règles  laissaient 
entre  elles  ;  mais  elle  devenait  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  aiguë, aussitôt  que  celles  ci  reparaissaient  réguliè¬ 
res,  mais  toujours  peu  abondantes.  Ce  fut  cette  influence 
que  je  ne  pus  prévenir  dans  un  traitement  approprié  et 
continué  encore  pendant  deux  mois  et  demi ,  qui  em¬ 
pêcha  la  guérison  complète. 

Les  deux  autres  malades,  dont  je  cautérisai,  avec  les 
bourdonnets  trempés  dans  une  solution  caustique ,  les 
fosses  nasales  et  le  méat  inférieur,  en  répétant  tous  les 
trois  ou  quatre  jours  cette  cautérisation  ,  avaient,  l’un 
et  l’autre,  une  inflammation  chronique  des  paupières 
avec  flux  puriforme  ,  un  gonflement  de  la  membrane 
pituitaire,  manifesté  parla  gêne  de  la  respiration  et  la 
difficulté  du  passage  de  l’air  dans  les  fosses  nasales. 
L’un,  âgé  de  dix-huit  ans,  avait  des  tumeurs  lacrymales 
des  deux  côtés;  l’autre ,  de  trente-quatre  ans,  des  fis¬ 
tules  à  droite  et  à  gauche.  Ils  furent,  l’un  et  l’autre, 
guéris  de  la  gêne  dans  la  respiration,  de  l’inflammation 
chronique  des  paupières,  de  la  tumeur  et  de  la  fistule 
lacrymale,  après  un  traitement  de  cinq  à  six  semaines  ; 
mais  ils  conservèrent  un  larmoiement ,  diminué,  il  est 
vrai,  malgré  l’emploi  delà  cautérisation  répétée  encore 
pendant  un  mois. 

L’inflammation  chronique  des  paupières ,  comme 
celle  des  fosses  nasales,  avait  précédé,  chez  eux,  le 
développement  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales. 
Sa  guérison  contribua  sûrement  beaucoup  à  celle  des 
altérations  des  voies  des  larmes  ;  mais  comme  elle  fut 
obtenue  par  des  moyens  particuliers,  que  je  ferai  con¬ 
naître  dans  un  prochain  mémoire ,  je  reviendrai  sur 
les  deux  faits  dont  j’indique  seulement  la  terminaison. 

Dans  les  cas  où  la  lésion  des  fosses  nasales  est  éten¬ 
due,  que  le  canal  que  celles-ci  fournissent  au  passage 
de  l’air  est  rétréci,  la  cautérisation  avec  des  bourdonnets 
de  charpie  trempés  dans  une  solution  caustique  est  pré¬ 
férable  à  celle  que  l’on  peut  faire  avec  un  porte-causti¬ 
que  qui  n’agit  que  sur  une  petite  étendue.  Mais  cet 
instrument  doit  être  employé  quand  l’on  veut  toucher 
précisément  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal  et  la  con¬ 
cavité  du  cornet  qui  le  recouvre.  Peut-être  que  si  je 
l’avais  eu  à  ma  disposition,  lorsque  j’ai  traité  les  deux 
malades  qui  ont  conservé  un  larmoiement ,  serais-je 
arrivé  à  produire  une  guérison  complète.  Depuis  que 
je  m’en  sers,  j’ai  traité  deux  autres  fistules  lacrymales  : 
l’une,  survenue  à  droite,  chez  une  femme  de  vingt- 
quatre  ans ,  dépendant  d’une  suppression  de  règles, 
persistant  depuis  huit  mois ,  sans  inflammation  des 
paupières  et  sans  embarras  dans  la  respiration.  Après 
trois  semaines  d’un  traitement  approprié,  les  règles 
reparurent,  et  la  cautérisation  du  méat  inférieur,  com¬ 
mencée  dès  l’entrée  à  l’hôpital,  fut  répétée  tous  les 
deux  ou  trois  jours  pendant  quatre  semaines  et  demi. 
Ce  temps  passé  ,  la  malade  sortit  parfaitement  guérie. 
Chez  elle,  la  diminution  de  la  fistule  et  de  la  tumeur 
lacrymales,  que  je  touchais  du  reste  chaque  jour  avec 
un  crayon  de  nitrate  d’argent ,  commença  avant  le  ré¬ 
tablissement  des  règles.  Chaque  cautérisation  du  méat 
inférieur  était  suivie  d’une  augmentation  d’humidité 
dans  les  fosses  nasales;  mais  ce  phénomène,  auquel 
j’attachais  d’abord  beaucoup  d’importance  ,  parce  qu’il 
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me  semblait  le  signe  du  rétablissement  du  cours  des 
larmes,  et  quel’on  observe  presque  constamment,  n’est 
peut-être  que  l’eflet  de  la  sécrétion  augmentée  de  la 
membrane  pituitaire. 

La  seconde  fistule  que  j’ai  traitée  par  la  cautérisation 
du  méat  inférieur,  en  me  servant  du  porte-caustique 
chargé  de  nitrate  d’argent,  fut  également  guérie.  Elle 
s’était  développée  chez  une  femme  de  trente  ans,  dont 
les  règles  étaient  irrégulières  et  peu  abondantes,  n’avait 
que  deux  mois  de  durée,  et  était  sans  inflammation 
concomitante  des  paupières  et  des  fosses  nasales.  La 
malade  qui  en  était  affectée  fut  guérie  au  bout  d’un 
mois,  sans  conserver  de  larmoiement,  et  d’une  manière 
aussi  complète  que  celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
précédente.  Chez  l’une  et  l’autre  la  cautérisation  a 
contribué  au  rétablissement  du  cours  des  larmes,  en 
agissant  sur  l’orifice  inférieur  du  canal,  siège  probable 
du  rétrécissement. 

Ainsi,  sur  cinq  malades,  quatre  ont  été  guéris  de 
leurs  tumeurs  et  de  leurs  fistules  lacrymales;  tous  ceux 
dont  les  fosses  nasales  étaient  le  siège  d’inflammations 
chroniques  ont  été  débarrassés  de  cette  incommodité; 
et,  dans  deux  des  cas,  la  persistance  du  larmoiement, 
cependant  affaibli,  a  seule  empêché  la  guérison  d’être 
complète. 

Que  l’on  examine  avec  la  même  sévérité  les  résultats 
des  traitements  chirurgicaux;  que  l’on  se  demande  si, 
après  la  dilatation  du  canal  nasal  par  des  corps  étran¬ 
gers  ,  le  larmoiement  s’est  dissipé ,  si  l’embarras  des 
fosses  nasales  a  été  guéri  lorsqu’il  existait,  et  l’on  verra 
que  ces  deux  symptômes  persistaient  encore ,  même 
dans  les  cas  cités  comme  des  guérisons  complètes.  L’un 
des  effets  de  l’inflammation  chronique,  le  resserrement 
du  canal,  a  été  détruit;  mais  cette  inflammation  per¬ 
siste  dans  la  membrane  pituitaire,  et  de  là  peut  s’éten¬ 
dre  de  nouveau  au  conduit  des  larmes,  si  celui-ci  cesse 
d’’être  dilaté. 

En  général  le  traitement  chirurgical  de  tous  les  ob¬ 
stacles  que  peut  présenter  le  canal  nasal  a  trop  préoc¬ 
cupé.  Les  chirurgiens  du  siècle  dernier,  imbus  de  cette 
idée  que  des  mucosités  épaisses  obstruaient  le  canal, 
n’ont  pensé  qu’à  les  enlever  par  les  injections  ou  par 
le  cathétérisme  avec  des  corps  solides  ;  les  modernes, 
tout  en  reconnaissant  le  rôle  que  joue  l’inflammation 
chronique  dans  les  rétrécissements  du  canal  nasal ,  n’ont 
fait,  pour  la  plupart,  que  modifier  les  procédés  des 
anciens;  mais,  du  moment  où  l’on  sait  que  cette  in¬ 
flammation  obstrue  le  canal  nasal  par  l’infiltration  de 
la  sérosité  qu’elle  produit  entre  la  muqueuse  et  les  os  ; 
que  cette  infiltration  s’étend  ordinairement  dans  les 
fosses  nasales,  ou,  pour  mieux  dire,  y  commence; 
enfin,  que  les  caustiques  en  déterminent  la  résolution, 
on  est  conduit  au  traitement  que  je  propose,  et  les 
travaux  sur  l’importance  des  phénomènes  inflamma¬ 
toires  dans  la  production  des  obstacles  au  cours  des 
larmes  reçoivent  une  application  nouvelle.  La  première 
et  la  plus  importante  qui  en  ait  été  faite  est  celle  que 
l’on  doit  à  Scarpa.  En  montrant  quelle  influence  les 
inflammations  chroniques  des  paupières  exercent  sur 
la  production  des  tumeurs  et  des  fistules  lacrymales, 
en  faisant  connaître  tout  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de 
celte  connaissance  dans  le  traitement  de  ces  maladies, 
il  a  donné  des  préceptes  dont  l’expérience  journalière 
démontre  l’utilité  ,  et  ouvert  une  voie  qu’il  importe  de 
suivre.  En  insistant  sur  ce  fait,  que  les  inflammations 
des  fosses  nasales  se  propagent  souvent  au  conduit  des. 
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larmes,  et  par  là  le  resserrent  ou  l’oblitèrent;  en  mon¬ 
trant  l’importance  d’agir  sur  la  membrane  pituitaire, 
lorsqu’elle  est  ainsi  le  point  de  départ  du  mal,  je  ne  fais 
que  suivre  le  principe  implicitement  contenu  dans  les 
recherches  de  Scarpa,  principe  qui  peut  s’exprimer 
ainsi  ;  Agir ,  non  sur  la  muqueuse  des  conduits  oblité¬ 
rés,  mais  sur  les  muqueuses  primitivement  malades. 
C’est  ce  principe  qui  a  servi  de  base  à  mon  travail  sur 
la  surdité  et  sur  les  tumeurs  lacrymales  ;  c’est  lui  qui 
établit  un  rapport  si  intime  entre  le  traitement  de  cer¬ 
taines  variétés  de  ces  deux  maladies ,  et  qui  explique 
l’association  assez  étrange  dans  un  seul  mémoire,  des 
dissertations  dont  elles  sont  l’objet.  A.  Bonnet. 


Co  nsidérations  sur  les  fistules  de  la  face  dépendant 

d’une  altération  des  dents,  et  sur  leur  traitement  par 

l’évulsion  de  celles-ci . 

Les  fistules  de  la  face,  étroites,  sinueuses,  profondes, 
ont  fait  et  font  encore  souvent  le  désespoir  de  beau¬ 
coup  de  médecins  et  de  chirurgiens,  parce  que  leur 
attention  n'a  point  été  fixée  sur  la  cause  qui  les  produit 
ordinairement.  Ces  lésions  résistent  à  tous  les  traite¬ 
ments,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  recours  à  celui  que  l’expé¬ 
rience  a  reconnu  être  le  seul  capable  de  les  guérir. 
J’en  ai  vu  qui  dataient  de  plus  de  huit  ans,  contre  les¬ 
quelles  avaient  échoué  les  injections,  la  cautérisation 
et  l’ablation  de  la  table  externe  de  la  mâchoire,  et  qui 
ont  été  guéries  en  un  ou  deux  jours  par  une  opération 
très-simple  et  sans  danger  pour  le  malade  :  l’extraction 
de  la  dent  ou  du  chicot  correspondant  à  la  fistule. 

Sur  dix  fistules  à  la  face,  neuf  au  moins,  et  quelque¬ 
fois  dix,  sont  entretenues  par  celte  cause.  La  raison 
de  leur  fréquence  se  trouve  dans  l’étendue  des  os 
maxillaires  supérieurs  et  inférieurs ,  et  dans  les  fonc¬ 
tions  qu’ils  sont  appelés  à  remplir. En  effet,  à  eux  seuls 
ils  soutiennent  toute  la  face  :  ils  sont  creusés  profon¬ 
dément  deseize  trous,  dans  chacun  desquels  s’implante 
une  dent ,  corps  très-dur,  de  nature  calcaire  et  non 
vasculaire,  pour  résister  à  l’action  de  l’air,  à  celle 
des  agents  chimiques  et  aux  vives  secousses  de  la 
mastication.  Semblable  aux  cheveux,  à  la  corne,  quant 
à  son  origine,  la  dent,  exposée  journellement  à  l’ac¬ 
tion  de  tant  de  causes  destructives,  se  sépare  des  liens 
qui  lui  donnent  une  espèce  de  vie,  forme  un  véritable 
corps  étranger  dans  l’alvéole,  d’où  elle  doit  être  chassée 
par  un  travail  inflammatoire  éliminateur  ;  si  ce  travail 
peut  s’accomplir  sans  trouble  chez  un  grand  nombre 
de  sujets ,  il  entraîne  chez  d’aulres  de  graves  désordres, 
et  en  particulier  la  fistule  dentaire,  qui  termine  ces 
énormes  et  douloureuses  inflammations  phlegmoneuses 
auxquelles  sont  exposées  les  personnes  dont  les  dents 
cessent  de  faire  partie  de  leur  organisation. 

La  fistule  dentaire,  comme  les  fistules  osseuses,  prend 
un  aspect  infondibuliforme  lorsqu’elle  aduré  un  certain 
temps  ;  et  lorsqu’elle  s’établit  sur  la  partie  de  la  face  la 
plus  riche  en  tissu  cellulaire,  elle  constitue  une  dif¬ 
formité  très-fâcheuse  par  son  extrême  apparence; 
récente,  on  la  reconnaît  aux  signes  suivants:  un  ou 
plusieurs  trous  existent  sur  uue  portion  de  peau  décollée 
et  enflammée  ;  un  stylet  pénètre  profondément,  sans 
toucher  cependant  aucune  surface  osseuse  ;  la  peau 
laine,  au  lieu  de  s’élever  insensiblement  pour  accom¬ 


pagner  la  peau  malade,  comme  dans  les  abcès  ordi¬ 
naires,  s’enfonce,  adhère  au  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
endurci  et  affaissé  sur  lui-même.  L’intersection  de  ces 
deux  plans  donne  unaspectpathognomonique,trompant 
rarement  celui  qui  l’a  remarqué  une  seule  fois.  Au 
bout  d’un  mois  ou  d’un  mois  et  demi,  toute  la  peau 
décollée  tombe  en  déliquium  ;  il  se  forme  une  plaie 
large  qui,  en  se  cicatrisant  en  vertu  de  la  disposition 
indiquée  ci-dessus  ,  prend  la  forme  d’un  entonnoir , 
d’autant  plus  marquée  que  le  tissu  cellulaire  est  plus 
abondant  et  que  la  plaie  elle-même  est  plus  ancienne. 
Au  fond  de  l’entonnoir,  on  trouve  un  petit  ulcère  ou  un 
petit  mamelon  percé  d’un  trou  presque  invisible.  Si 
l’on  examine  la  bouche,  on  trouve  une  dent  malade 
correspondant  plus  ou  moins  avec  le  point  fistuleux, 
et  enfiu,  si  l’on  a  recours  au  commémoratif,  on  ap¬ 
prend  toujours  qu’une  rage  de  dent  et  une  forte 
fluxion  ont  précédé  l’abcès. 

Appelé  auprès  d’un  malade  en  proie  à  un  phlegmon 
dentaire,  il  faut,  malgré  son  état  avancé,  malgré  la  cessa¬ 
tion  des  douleurs ,  conseiller  l’arrachement  de  la  dent, 
si  d’ailleurs  on  ne  peut  ouvrir  l’abcès  dans  la  bouche, 
lorsque  la  peau  de  la  face,  lisse,  tendue ,  menace 
d’être  perforée.  La  même  opération  est  indispensable, 
lorsque  l’abcès  s’étant  ouvert  à  l’extérieur  ,  l’on  doit 
tendre  à  diminuer  l’étendue  de  la  cicatrice  ;dans  ce  cas 
la  guérison  exige  une  vingtaine  de  jours  ;  ce  temps  est 
nécessaire  pour  réparer  le  désordre  survenu  dans  les 
parties  molles.  Enfin  l’extraction  de  la  dent  guérit 
instantanément  les  fistules  anciennes  :  un  jour  après, 
tout  écoulement  est  suspendu  et  l’ouverture  fistuleuse 
est  parfaitement  bouchée. 

Dans  quelques  cas  la  fistule  n’a  pu  être  guérie  que  par 
l’extraction  de  deux  dents,  soit  que  la  première  ne  fut 
pas  la  cause  de  la  maladie,  soit  qu’elle  fût  entretenue 
par  toutes  les  deux  en  même  temps. 

Fabricius  Qildanus  rapporte  quatre  observations  de 
fistules  à  la  face  causées  par  la  carie  des  dents, et  elles 
étaient  toutes  à  la  mâchoire  inférieure.  Sur  dix  que 
j’ai  eu  l’occasion  d’observer  personnellement ,  deux 
seulement  appartenaient  à  la  mâchoire  supérieure,  et 
l’une  d’elles  était  placée  si  haut,  sous  la  paupière  inté¬ 
rieure,  dans  la  partie  externe ,  que  l’idée  de  la  nature 
odontodique  ne  me  vint  que  très-tard  et  après  en  avoir 
guéri  d’autres  dont  le  diagnostic  était  plus  facile.  Cette 
fréquence  des  fistules  externes  à  la  mâchoire  inférieure 
provient  principalement  de  la  disposition  des  parties 
molles,  de  la  difficulté  qu’a  le  pus  à  lutter  contre  la 
pesanteur  dans  les  alvéoles.  Dans  l’os  maxillaire  supé¬ 
rieur,  les  fistules  s’établissent  très-fréquemment,  mais 
elles  sont  internes,  et  si  le  tissu  cellulaire  qui  le  recouvre 
n’était  pas  aussi  abondant,  et  la  peau,  par  suite,  si  éloig¬ 
née  de  los,  le  pus  se  ferait  jour  à  travers  cette  enveloppe, 
tout  aussi  fréquemment  que  s’il  provenait  de  la  mâchoiro 
inférieure.  J’ai  traité  un  seul  homme  atteint  de  fistules 
dentaires,  et  neuf  femmes. 

Une  femme  de  la  campagne  portait  à  la  partie  gau¬ 
che  et  inférieure  de  la  joue  une  plaie  fistuleuse.  Les 
opérations  les  plus  douloureuses  et  les  traitements  les 
plus  dépuratifs,  avaient  été  tentés  sans  succès.  Ce  mal 
datait  de  plus  de  six  ans.  Après  avoir  exploré  la  bouche 
avec  soin,  je  trouvai  un  mauvais  chicot  dont  l'extrac¬ 
tion  fut  suivie  d’une  prompte  guérison. 

Une  autre  femme  du  même  village  ,  affectée  de  la 
même  maladie,  et  dans  le  même  endroit,  ne  fut  gué¬ 
rie  que  par  l’arrachement  des  deux  dents  qui  corres- 
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pondaient  à  la  fistule.  Quoique  moins  altérée  que  la 
première,  la  seconde  dent  s'opposait  à  la  cure  :  il  fallut 
l’extraire. 

La  nommée  Malzac,  depuis  plus  de  deux  ans,  avait 
une  plaie  étroite,  iufondibuliforme,  à  la  hauteur  de 
l’arcade  zigomatique  droite  ;  elle  fut  pendant  long¬ 
temps  traitée  inutilement  par  plusieurs  confrères  et  par 
moi.  Cette  plaie  résista  jusqu’au  moment  où  je  me 
décidai  à  faire  arracher  la  dent  canine  ;  deux  jours  après 
la  fistule  fut  fermée. 

Un  garçon  imprimeur,  traité  inutilement  par  des 
vésicatoires  et  autres  remèdes,  pendant  deux  ans,  fut 
guéri  en  quelques  heures  d’une  fistule  à  la  face ,  par 
l’extraction  d'une  dent  malade. 

M.  D . .  après  avoir  horriblement  souffert  d’une 

dent,  eut  un  abcès  le  long  du  bord  inférieur  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure.  La  quantité  de  pus  était  très-consi¬ 
dérable,  et  la  peau,  dénudée  dans  une  grande  étendue, 
se  trouvait  dans  un  état  avancé  de  désorganisation  ;  à 
la  disposition  intersective  du  plan  sain  et  du  plan  malade, 
je  reconnus  une  fistule  dentaire,  que  confirma  le  com¬ 
mémoratif  et  l’examen  de  la  dernière  dent  malade. L’ex¬ 
traction  de  cette  dent  ne  fut  pas  suivie  d’une  guérison 
aussi  prompte  :  il  fallut  un  mois  entier  pour  que  le  dé¬ 
labrement  des  parties  molles  pût  être  réparé. 

Si  je  me  dispense  de  rapporter  les  autres  observa¬ 
tions  que  j’ai  à  ma  disposition,  je  ne  puis  passer  sous 
silence  un  fait  très-remarquable  qui  donne  une  grande 
valeur  au  principe  que  j’émets  aujourd’hui  :  Tota  fa¬ 
ciès  a  maxilla,  totaque  maxilla  a  dentibus. 

Depuis  longtemps  un  paysan  souffrait  de  la  région 
parotidienne  ;  une  grosseur  s’y  forma,  et  grandit  au 
point  d’égaler  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  ,  elle 
était  indolente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ; 
elle  laissait  échapper  par  la  bouche  un  peu  de  matière 
purulente  quand  on  la  pressait.  Ma  première  idée  fut 
que  cette  tumeur  était  occasionnée  par  un  état  patho¬ 
logique  de  l’appareil  dentaire  ;  mais  la  ponction  explo¬ 
ratrice  n’ayant  donné  issue  à  aucun  liquide,  je  crus 
à  l’existence  d’une  affection  lipomateuse,  abcédée  sur 
l’une  de  ses  pointes,  formant  une  fistule  dans  la  bouche. 
Je  me  décidai  à  faire  l’ablation,  et  au  moment  où  je 
disséquais  la  tumeur  par  derrière,  un  coup  de  bistouri 
fit  sortir  une  grande  quantité  de  pus,  et  elle  s’affaissa 
instantanément. Le  doigt, introduit  dans  le  kyste,  trouva 
sur  le  bord  antérieur  de  la  branche  ascendante  de  la 
mâchoire,  à  la  hauteur  du  ptérigoïdien,  une  dent  anor¬ 
malement  développée  sur  ce  point.  Ainsi  ma  première 
idée  née  du  principe  tota  maxilla  a  dentibus,  se  réalisa 
encore. 

Si  des  médecins  et  même  des  chirurgiens  du  plus 
grand  mérite  ne  s’étaient  très-souvent  mépris  sur  la 
nature  des  fistules  de  la  face,  je  n’aurais  pas  cherché  à 
rappeler  à  l’attention  de  mes  confrères  des  faits  aussi 
simples  ;  mais  quand  le  célèbre  Delpech  a  été  à  cette 
occasion  redressé  par  un  dentiste,  il  faut  croire  que  bien 
d’autres  comme  lui  ont  pu  méconnaître  la  cause  de  ces 
fistules. 

Un  de  mes  amis,  médecin  très-distingué  et  très-digne 
de  foi,  me  raconta  au  sujet  des  fistules  delà  face  dont 
je  venais  de  l’entretenir,  avoir  pratiqué,  chez  une  de¬ 
moiselle  atteinte  d’une  plaie  au  menton,  la  résection 
de  la  table  externe  sans  succès.  Ne  sachant  d’où  pouvait 
provenir  cette  résistance  il  conseilla  à  cette  jeune 
personne  de  garder  une  infirmité  qui  peut  -  être 
sei  ait  nécessaire  à  l'entretien  de  sa  santé.  Six  ans  après 


il  eut  à  soigner  une  femme  atteinte  de  la  même  mala¬ 
die  ;  il  la  renvoya  au  professeur  Delpech  pour  être 
opérée.  Plus  tard  il  apprit  de  celui-ci  même  la  guérison 
de  celte  malade  par  la  simple  extraction  d’une  dent 
altérée,  ce  qui  l’avait  dispensé  d’avoir  recours  à  la  ré¬ 
section  de  l’os.  Delpech  avoua  alors  n’avoir  porté  son 
attention  sur  la  cause  de  ces  fistules  qu’après  avoir  été 
vivement  frappé  d’une  aventure  bien  faite  pour  lui  ou¬ 
vrir  les  yeux. 

Du  temps  où  il  était  encore  à  Toulouse,  il  donnait  ses 
soins  à  un  Anglais  affecté  d'une  fistule  à  la  joue.  Cette 
fistule  résistait  à  tous  les  traitements,  lorsque  son  ho¬ 
norable  malade  fut  atteint  d’un  violent  mal  de  dent, 
pour  lequel  il  appela  un  dentiste.  Avant  d’arracher  la 
dent  douloureuse,  celui-ci  lui  fit  observer  que  son  mal 
le  plus  sérieux  n’était  pas  là,  mais  du  côté  opposé,  où 
se  trouvait  la  fistule;  le  lord  répondit  au  dentiste  que 
celte  plaie  n’était  pas  de  sa  compétence,  et  que  le  doc¬ 
teur  Delpech,  entre  les  mains  duquel  il  était  depuis  une 
dizaine  de  mois,  se  chargeait  de  le  guérir.  —  «  Depuis 
dix  mois  on  vous  traite  sans  succès  !  répliqua  le  dentiste  ; 

eh  bien,  si  vous  voulez  me  donner  une  somme  de . , 

je  me  fais  fort  de  vous  guérir  en  un  jour  d’une  manière 
radicale  :  vous  pouvez  le  dire  à  votre  docteur.  »  — 
L’Anglais,  plein  de  confiance  dans  Delpech,  ne  veut 
rien  faire  sans  le  consulter,  et  en  attendant  il  se  fait 
arracher  la  dent  qui  le  tourmente,  promettant  au  den¬ 
tiste  de  le  rappeler  le  lendemain  si  des  conseils  contrai¬ 
res  ne  lui  étaient  pas  donnés.  Delpech  est  d’avis 
d’éprouver  la  science  du  dentiste  ;  une  dent  molaire 
cariée  est  arrachée,  et  en  deux  jours,  à  sa  surprise 
extrême,  il  est  témoin  de  la  guérison  de  cette  fistule 
rebelle. 

La  leçon  fut  bonne  :  depuis  lors  Delpech  arracha 
impitoyablement  les  dents  aux  porteurs  de  fistules  à  la 
face ,  et  il  les  guérit. 

Le  confrère ,  auquel  Delpech  venait  de  raconter  ce 
qui  précède ,  se  souvint  alors  qu’une  demoiselle  avait 
été  abandonnée  par  lui  comme  incurable,  et  à  laquelle, 
peut-être  aussi,  l’arrachement  d’une  dent  pourrait  ren¬ 
dre  le  plus  grand  service;  il  fut  la  trouver  et  lui  dit 
qu’elle  avait  suffisamment  gardé  sa  maladie,  et  que  le 
temps  était  venu  de  l’en  débarrasser ,  sans  crainte  pour 
sa  santé  générale.  Une  dent  fut  extraite  ,  et  au  bout  de 
deux  jours  la  fistule  fut  radicalement  tarie.  —  Puisse 
l’histoire  d’une  erreur  servir  à  en  éviter  d’autres  ! 

Serre,  d’Uzès. 


I)u  traitement  des  perforations  du  voile  du  palais  sans 
la  suture  et  au  moyen  seulement  d’incisions  latérales. 

Lorsque  des  ulcères  vénériens  ,  ayant  leur  siège  sur 
le  voile  du  palais ,  ont  déterminé  la  perforation  de  cet 
organe ,  on  éprouve  souvent  les  plus  grandes  difficultés 
pourobtenir  l’occlusion  de  ces  ouvertures  accidentelles 
qui  tourmentent  singulièrement  les  malades  parla  gêna 
qu’elles  apportent  à  l’émission  delà  parole.  Depuis  que 
l’opération  de  la  staphyloraphie  a  été  acquise  à  la 
science  ,  les  chirurgiens  ont  naturellement  songé  à  la 
pratique  dans  le  cas  qui  nous  occupe  ;  c’est  ainsi  que 
Graele  conseille  d'y  avoir  recours;  il  prétend  même 
que  les  modifications  de  suture  que  la  muqueuse 
éprouve ,  sous  l’influence  de  i’inllainmation  et  de  la 
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suppuration  ,  est  favorable  à  la  réunion  par  première 
intention,  et  il  explique  par  là  les  guérisons  plus  nom¬ 
breuses  des  fentes  par  ulcérations,  que  de  celles  qui 
sont  congéniales.  Dieffenbach,  au  contraire ,  se  borne  à 
conseiller  l’emploi  de  la  teinture  de  cantharides  ,  après 
avoir  combattu  d’abord  avec  succès  l’affection  syphili¬ 
tique  par  un  traitement  convenable,  et  il  ajoute  que 
souvent  on  est  forcé  de  fermer  artificiellement  l’ouver¬ 
ture  avec  une  plaque  métallique,  ainsi  qu’il  en  rap¬ 
porte  des  exemples  fort  curieux  dans  la  Monographie 
qu’il  a  publiée  en  1835  sur  la  Stapkyloraphie .  M.  le 
docteur  Zeil,  médecin  à  Dresde,  et  qui  nous  a  fourni 
le  sujet  de  cet  article,  rapporte  dans  le  troisième  cahier 
du  vingt-cinquième  volume,  année  1837  du  Journal 
de  Chirurgie  de  Graefe  et  Wallher ,  l’observation  d’une 
perforation  du  voile  du  palais,  qui  ne  vient  pas  à  l’ap¬ 
pui  de  l’assertion  de  Graefe  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut.  11  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  qui  pré¬ 
sentait  sur  la  ligne  médiane  du  voile  du  palais ,  et  à 
égale  distance  de  la  luette  et  de  la  voûte  palatine ,  un 
trou  de  la  grosseur  d’un  pois.  L’affection  syphilitique 
céda  complètement  aux  frictions  mercurielles  ;  mais 
c’est  en  vain  qu’on  mit  en  usage  tous  les  moyens  pro¬ 
pres  à  développer  des  granulations,  il  fallut  y  renon¬ 
cer,  et  songer  dès-lors  à  fermer  cette  ouverture  à  l’aide 
de  quelques  points  de  suture.  Le  docteur  Zeil,  appelé 
à  pratiquer  cette  opération  ,  essaya  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes  de  fermer  l’ouverture  à  l’aide  d’une  suture 
avec  du  fil  de  plomb;  et,  dans  la  crainte  d’agrandir  la 
solution  de  continuité  dans  le  cas  d’insuccès  ,  il  n’aviva 
pas  les  bords  de  la  plaie  avec  l’instrument  tranchant; 
il  crut  arriver  au  même  résultat  en  les  excitant  avec  la 
teinture  concentrée  de  cantharides ,  mais  il  se  promit 
bien  de  ne  plus  recourir,  en  pareille  circonstance,  à  un 
moyen  aussi  incertain.  Ces  deux  tentatives  furent  in¬ 
fructueuses  ,  et  même  le  trou  était  plus  considérable 
après  qu’avant.  Environ  trois  semaines  plus  tard  M.  Zeil 
répéta  l’opération  pour  la  troisième  fois,  il  fit  alors 
l’avivement  avec  le  bistouri,  employa  le  fil  de  plomb  , 
plaça  deux  points  de  suture  et  pratiqua  ,  sur  le  côté 
droit  de  la  plaie ,  une  ouverture  d’environ  trois  quarts 
de  pouce  de  longueur,  présentant  à  peu  près  la  même 
étendue  que  la  solution  de  continuité.  La  réunion  des 
bords  s’opéra  parfaitement,  toute  tension  avait  diparu, 
et  une  seconde  ouverture  latérale  ne  parut  pas  néces¬ 
saire.  La  malade  fut  d’ailleurs  condamnée  au  silence  le 
plus  absolu  ;  elle  écrivait  tout  ce  qu’elle  avait  à  dire  , 
on  ne  lui  accorda  que  des  boissons  et  des  soupes,  et 
toutaliment  solide  lui  était  expressémentdéfendu.  Mais, 
le  quatrième  jour  qui  suivit  l’opération  ,  la  suture  infé¬ 
rieure  coupa  les  parties,  et  le  onzième  jour  le  même 
accidentarriva  pourla  supérieure.  L’ouverture  se  mon¬ 
trait  alors  au  moins  trois  fois  aussi  grande  qu’elle  ne 
l’était  au  commencement  ;  mais  sous  l'influence  de  la 
réaction  inflammatoire  qui  ne  tarda  pas  à  s’établir,  et 
qui  dura  bien  quinze  jours,  elle  se  rétrécit  de  plus  en 
plus  ;  afin  d’entretenir  plus  longtemps  encore  cette  in¬ 
flammation  traumatique,  qui  parut  à  M.  Zeil  atteindre 
plus  sûrement  le  but  que  l’inflammationdéterminée  par 
des  moyens  chimiques  ou  dynamiques  ,  le  médecin  que 
nous  venons  de  citer  eut  recours  à  un  moyen  qu’il  croit 
avoir  employé  le  premier  pour  cet  effet ,  savoir ,  à  l’a¬ 
cupuncture  ;  il  se  servit  d’abord  d’une  aiguille  à  acu¬ 
puncture  ,  mais  il  la  remplaça  par  une  aiguille  à  cata¬ 
racte,  droite  ou  courbe,  trouvant  que  l’emploi  de 
celle-ci  était  accompagné  de  douleurs  moins  vives  et 


suivi  de  résultats  plus  satisfaisants,  et  il  pratiqua  tous 
les  jours,  pendant  quatre  à  six  semaines,  de  dix  à  douze 
incisions  sur  les  bords  de  l’ouverture,  afin  de  maintenir 
constamment  dans  ces  parties  un  gonflement  inflam¬ 
matoire.  M.  Zeil  n’eut  qu’à  se  louer  de  sa  persévé¬ 
rance  ,  il  vit ,  à  sa  grande  satisfaction  ,  l’ouverture 
devenir  plus  petite  qu’elle  ne  l’était  lorsqu’il  vit  la 
malade  pour  la  première  fois.  Mais  à  partir  de  ce 
moment  il  y  eut  un  arrêt  dans  la  marche  vers  la 
guérison  ;  la  parole  de  la  malade  s’était  pendant  ce 
temps  continuellement  améliorée  ,  et  l’on  ne  remar¬ 
quait  plus  qu’une  légère  difficulté  dans  la  pronon¬ 
ciation  de  certaines  lettres ,  et  en  particulier  de  la 
lettre  R. 

M.  Zeil  ne  perdit  pourtant  pas  tout  espoir  ,  il  pensa 
qu’en  pratiquant  des  incisions  sur  les  côtés  de  l’ouver¬ 
ture  ,  sans  réunir  en  même  temps  ses  bords  par  de9 
points  de  suture,  il  pourrait  en  déterminer  l’occlusion  ; 
en  effet,  il  put  ainsi  tellement  rétrécir  ce  petit  trou 
qu’il  n’offrit  plus  que  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ; 
enfin  il  répéta  cette  même  opération,  mais  du  côté  droit 
seulement ,  et  il  obtint  définitivement  une  occlusion 
complète.  Pendant  tout  ce  temps  ce  médecin  ne  cessa 
de  pratiquer  journellement  des  incisions  avec  son 
aiguille  à  cataracte. 

Comme  le  fait  observer  M.  Zeil,  la  guérison  de  cette 
perforation  du  voile  du  palais  n’a  eu  lieu  dans  aucun 
endroit  par  première  intention ,  ni  par  des  granula¬ 
tions  ,  mais  bien  par  une  traction  des  parties  vers  le 
centre  ;  traction  égale  et  régulière  dans  tous  les  points, 
et  semblable  à  ce  qui  se  passe  lorsque  l’on  tire  les  cor¬ 
dons  d’une  bourse.  Ce  praticien  pense  que  l’on  doit 
chercher  à  s’engager  dans  la  voie  que  suit  la  nature  pour 
la  guérison  de  ces  ouvertures  fistuleuses  ,  là  où  la  réu¬ 
nion  par  première  intention  ne  peut  pas  s’opérer,  et  il 
croit  pouvoir  recommander,  à  cet  effet,  le  procédé 
qu’il  a  suivi ,  lequel  consiste  à  pratiquer  des  ouvertures 
latérales,  ainsi  que  l’acupuncture ,  sans  employer  de 
suture  ;  il  se  propose  de  mettre  en  pratique  ce  procédé 
dans  tous  les  cas  semblables  à  celui  qu’il  a  décrit  ,  et  il 
n’est  pas  éloigné  d’admettre  que  ce  mode  opératoire  est 
applicable,  même  aux  fentes  congéniales,  en  commen¬ 
çant  d’abord  à  faire  les  incisions  latérales  sur  les  côtés 
de  l’angle  de  réunion  des  bords  de  la  fente  ,  tout  près 
de  la  portion  dure  du  palais  et  en  descendant  ainsi  vers 
la  luette  au  fur  et  à  mesure  que  la  réunion  s’effectuait. 

B. 

■r» — ~  .. - -  ....  - - l 3 

Sur  quelques  cas  remarquables  de  simulation. 

Qui  nous  expliquera  le  mystère  de  certaines  orga¬ 
nisations  morales  ?  Qui  nous  dira  le  motif  déterminant 
de  certaines  résolutions  extraordinaires,  qui,  mainte¬ 
nues  avec  opiniâtreté,  doivent  au  premier  aperçu  faire 
prendre  le  change  aux  hommes  les  plus  clairvoyants,  et 
leur  faire  considérer  un  fait  qui  n’a  rien  que  de  naturel 
comme  un  fait  exceptionnel  et  hors  de  portée  de  l’intel¬ 
ligence  ?  Nous  rangerons  parmi  ces  cas  merveilleux 
recueillis  et  commentés  par  des  personnes  trop  faciles, 
l’histoire  de  cette  jeune  femme  dont  les  journaux  vien¬ 
nent  de  tant  s’occuper ,  et  qui ,  «  quoique  fraîche  , 
n’ayant  pas  mangé  depuis  un  an  et  huit  mois,  et  n’ayant 
pas  eu  depuis  ce  temps  la  moindre  excrétion  ,  allaitait 
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néanmoins  une  belle  petite  fille  de  six  mois.  »  Celte 
femme  nous  l  avons  vue  à  l’Hôtel-Dieu,  d’abord  dans  le 
service  de  M.  Caillard  ,  puis  maintenant  dans  celui  de 

M.  Magendie,  au  n.  60  de  la  salle  Sainte-Monique, 
où  elle  est  encore.  Aujourd’hui  le  miracle  est  dissipé  , 
et  nous  pouvons  assurer  qu’elle  mange  et  se  conduit  en 
tout  comme  une  simple  mortelle.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai 
c’est  que  cette  femme  ,  âgée  de  trente  et  un  ans ,  et  d’un 
embonpoint  raisonnable  ,  prétendit ,  lors  de  son  entrée 
à  l’Hôtel-Dieu,  le  30  septembre  dernier,  que  depuis 
vingt  mois  elle  n’avait,  pris  aucun  aliment  ,  et  qu’elle 
avait  la  faculté  de  vivre  sans  manger.  En  effet,  dans  les 
premiers  jours  on  ne  s’aperçut  effectivement  pas  qu’elle 
prît  de  la  nourriture  ;  elle  laissait  intact  tout  ce  que  l’on 
mettait  auprès  de  son  lit,  soit  en  aliments  solides,  soit 
en  boissons.  C’est  alors  qu’on  l’enferma  dans  un  petit 
cabinet  isolé ,  en  mettant  à  sa  disposition  des  aliments 
et  des  boissons  dont  la  quantité  était  pesée  et  mesurée. 
Elle  paraît  avoir  résisté  au  jeûne  encore  pendant  huit 
jours;  mais  le  neuvième  elle  a  mangé,  et  elle  a  conti¬ 
nué  depuis  ;  de  plus  on  a  trouvé  des  excréments  très- 
bien  cachés  au  milieu  de  la  laine  du  matelas  de  sa  petite 
chambre.  Elle  avait  eu  soin  de  recoudre  Couverture 
qu’elle  avait  pratiquée  pour  cette  introduction. 

Quel  intérêt  avait  cette  femme,  je  le  demande,  à  se 
conduire  ainsi?  Quel  motif  l’a  dirigée  dans  le  rôle 
qu’elle  a  joué?  Aucun  autre,  sans  nul  doute,  que  le 
désir  qu’on  s’occupât  d’elle.  Combien  de  femmes  n’a¬ 
vons-nous  pas  vu  n’ayant  d’autre  but  que  celui-là, 
simuler  l’action  magnétique,  jouer  le  somnambulisme, 
se  laisser  enfoncer  des  aiguilles  dans  les  chairs  sans 
sourciller,  répondre  aux  questions,  et  lire  avec  un 
imperturbable  aplomb  dans  l’avenir ,  et  se  moquer 
ainsi  de  la  crédulité  de  certains  magnétiseurs?  Ce  que 
nous  disons  nous  l’avons  vu,  et  nous  pourrions  rap¬ 
porter  à  cet  égard  plusieurs  histoires  curieuses.  En 
attendant  que  nous  leur  trouvions  une  place  ,  voici  un 
fait  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celui  observé  à 
l’Hôtel-Dieu ,  et  qui  prouve  avec  quelle  constance  on 
peut  supporter  les  dégoûts,  les  souffrances  ,  la  honte 
même,  plutôt  que  d’abandonner  un  rôle  qu’on  a  com¬ 
mencé. 

Il  existait  il  y  a  une  quinzaine  d’années ,  dans  les  sal¬ 
les  de  l’hôpital  de  la  Charité  ,  une  femme  ayant  quel¬ 
que  aisance  ,  qui  depuis  deux  ans ,  disait-on ,  n’avait 
point  rendu  par  les  voies  naturelles  Je  moindre  alome 
de  matière  fécale  ni  d’urine.  Les  premières  étaient  ex¬ 
pulsées  parle  vomissement,  les  urines  passaient  moitié 
par  l’ombilic,  moitié  parle  vomissement.  Cette  croyance 
était  généralement  admise  à  l’hôpital  ,  et  par  les  inter¬ 
nes  et  par  le  professeur  Leroux  ;  et  Nysten  a  publié 
l’observation  comme  un  fait  extraordinaire  d’aberration 
des  fonctions.  En  effet  on  voyait  la  malade  vomir  tous 
les  jours  des  matières  fécales  ;  elle  avait  une  éponge 
dont  elle  s’essuyait  souvent  l’ombilic  comme  pour  ab¬ 
sorber  l’urine  qui  y  suintait.  Personne  ne  pensait  à  une 
supercherie  ,  lorsque  Boyer ,  voyant  les  matières  arron¬ 
dies  que  vomissait  la  malade  ,  fit  l’observation  qu’elles 
devaient  venir  non  du  petit,  mais  du  gros  intestin.  Cette 
réflexion  judicieuse  fit  ouvrir  les  yeux  aux  médecins, 
et  les  porta  à  prendre  quelques  précautions  pour  s’as¬ 
surer  de  la  vérité  des  faits.  La  femme  fut  mise  le  soir 
dans  un  caleçon  blanc  sans  ouverture ,  on  plaça  ses 
mains  dans  des  gants  blancs  qui  furent  cousus  aux  man¬ 
ches  d’un  gilet;  M.  Cayol  passa  la  nuit  en  observation 
auprès  d’elle.  Plusieurs  fois  elle  témoigna  du  malaise, 


s’agita,  se  plaignit,  porta  les  mains  à  son  ventre;  elle 
assurait  qu’elle  n’avait  pas  besoin  d’uriner  par  les  voies 
naturelles  ,  mais  qu’elle  sentait  un  travail  qui  lui  an¬ 
nonçait  que  l’urine  allait  sortir  par  l’ombilic.  Plusieurs 
fois  elle  mit  sa  tête  sous  les  draps;  le  lendemain  malin 
l’agitation  était  fort  grande,  le  ventre  très-tendu.  Enfin 
dans  la  journée  elle  n’y  put  plus  tenir,  elle  urina  tel¬ 
lement  abondamment  qu’elle  mouilla  tout  son  caleçon 
et  traversa  tout  son  lit.  L’on  trouva  de  plus  sous  son 
traversin  des  boules  durcies  de  matières  fécales  qu’elle 
avalait  pour  les  rendre  par  le  vomissement;  probable¬ 
ment  elle  exprimait  aussi  dans  sa  bouche  l’éponge 
quand  elle  l’avait  imbibée  d’urine. 


Sur  la  présence  de  l’iode  dans  l'huile  de  foie  de  morue 

(Annalcn  der  Pharmacie,  vol.  XXI,  cah.  1,  page  73, 

et  vol.  XXII,  cah.  II,  page  170). 

Le  docteur  Kopp  de  Hanau,  soupçonnant  déjà  de¬ 
puis  longtemps  la  présence  de  l’iode  dans  l’huile  de 
foie  de  morue  ,  avait  engagé  M.  Ilopfer  de  l’Orme , 
pharmacien  de  la  même’  ville,  à  s’en  assurer.  L’expé¬ 
rience  eut  lieu  de  la  manière  suivante  :  une  livre  d’huile 
de  foie  de  morue  d’un  jaune  brun  rougeâtre,  fut  sapo¬ 
nifiée  par  une  solution  de  soude  caustique  en  excès.  Le 
savon  obtenu  fut  carbonisé,  et  le  résidu  lessivé.  On 
ajouta  de  l’acide  sulfurique  à  la  solution,  mais  non 
jusqu’à  saturation  complète  ;  puis  on  fit  cristalliser  le 
sulfate  de  soude  ,  et  on  évapora  les  eaux-mères  jusqu’à 
siccité.  On  mit  le  résidu  dans  un  petit  flacon  avec  un 
peu  d’eau  ,  et  on  y  ajouta  de  l’acide  sulfurique  concen¬ 
tré,  avec  un  peu  de  peroxide  de  manganèse;  alors  un 
papier  enduit  d’empois  et  fixé  au  bouchon  fut  coloré  en 
un  beau  bleu.  Une  autre  portion  du  résidu,  traitée  par 
l’amidon  et  l’acide  nitrique ,  donna  également  de  l’io- 
dure  d’amidon  bleu. 

M.  Hansmann  de  Alens  dans  le  Oldenbourg,  est  ar¬ 
rivé  au  même  résultat  par  l’emploi  d’un  autre  procédé 
un  peu  différent ,  sans  avoir  eu  connaissance  de  celui 
de  M.  Hopfer  de  l’Orme. 

Trois  drachmes  d’une  huile  de  foie  de  morue  jaune 
brunâtre  claire  furent  saponifiées  par  une  solution  de 
potasse  caustique:  le  savon  fut  carbonisé,  et  le  résidu 
charbonneux  lessivé  avec  de  l’eau  ;  la  solution  filtrée, 
après  avoir  été  additionnée  d’une  petite  quantité  de 
carbonate  d’ammoniaque  pour  transformer  l’excès  de 
potasse  caustique  en  carbonate  de  potasse,  fut  évaporée 
jusqu’à  siccité.  Le  résidu  salin  obtenu  fut  à  plusieurs 
reprises  traité  par  l’alcool  chaud,  puis  l’alcool  fut  chassé 
par  l’évaporation.  On  obtint  ainsi  une  très-petite  quan¬ 
tité  d’un  résidu  blanc  jaunâtre,  qui  attirait  l’humidité 
de  l’air,  et  avait  une  légère  odeur  d’iode.  Ce  résidu 
salin  fut  placé  dans  un  tube  de  verre  fortement  rétréci 
à  son  extrémité  antérieure,  tel  que  M.  Wackenroder 
l’a  recommandé  pour  cet  objet  ( voyez  son  introduction 
à  l’Analyse  chimique  qualiqualive ,  page  369),  puis  on 
mit  de  l’empois  récent  à  la  partie  supérieure  de  ce  tube. 
Lorsqu’on  eut  versé  dans  celui-ci  de  l’acide  sulfurique 
concentré ,  il  y  eut  effervescence ,  et  en  le  chauffant 
on  vit  se  dégager  des  vapeurs  violettes  qui  colorèrent 
l’empois  en  un  beau  bleu  foncé  assez  intense . 

L’examen  d’une  autre  sorte  d’huile  de  foie  de  morue, 
qui  était  d’un  jaune  plus  clair,  donna  un  résultat  sem¬ 
blable,  mais  moins  tranché. 
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Une  troisième  sorte  d’on  brun  foncé ,  traitée  de  la 
même  manière,  parut  au  contraire  contenir  plus  d’iode 
que  la  première. 

Ces  expériences  non-seulement  confirment  tout  à 
fait  la  découverte  de  M.  Hopfer  de  l’Orme,  mais  en¬ 
core  semblent  montrer  que  l’huile  de  foie  de  morue 
foncée  contient  un  peu  plus  d’iode  que  celle  qui  est 


L. 

d’une  couleur  claire.  D'ailleurs  la  proportion  de  ce 
corps  y  est  toujours  très-faible ,  et  une  analyse  quanti¬ 
tative  ne  serait  pas  sans  intérêt. 

C’est  le  premier  exemple  de  la  présence  de  l’iode 
dans  un  corps  gras.  M.  Wackenroder  pense  qu’il  doit 
provenir  de  l’eau  de  la  mer  ou  bien  des  substances  qui 
servent  à  la  nourriture  de  l’animal.  A. -G.  Y. 
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OCTOBRE  1837. 


Méthode  abrégée  pour  faire  le  bicarbonate  dépotasse ;  par 

M.  WOEHLER  (1). 

On  sait  combien  dans  la  manière  ordinaire  de  pro¬ 
céder  le  carbonate  de  potasse  est  lent  à  prendre  un 
second  atome  d'acide  carbonique;  j’ai  trouvé  que  la 
saturation  marche  avec  une  grande  rapidité  en  aug¬ 
mentant  la  porosité  de  la  matière  saline  par  l’interpo¬ 
sition  de  charbon  ;  cette  interposition  se  trouve  toute 
laite  lorsque  dans  un  creuset  couvert  on  brûle  du  tar¬ 
tre  crû.  On  transfère  dans  un  vase  approprié 
Je  produit  de  la  combustion  ,  on  l’arrose  légèrement 
d’eau  et  on  y  dégage  de  l’acide  carbonique;  l’absorption 
du  gaz  est  si  prompte  que  la  chaleur  excitée ,  si  elle 
n’était  modérée  par  l’immersion  du  vase  dans  de  l’eau 
froide,  serait  capable  de  décomposer  ce  sel  à  mesure 
qu’il  serait  formé.  La  baisse  totale  de  la  chaleur  dénote 
que  la  saturation  est  complète,  on  lessive  alors  la  ma¬ 
tière  avec  de  l’eau  ayant  de  30  à  40°  de  chaleur  et  dont 
on  ne  met  que  ce  qui  est  strictement  nécessaire  pour 
dissoudre  ce  sel  ;  on  filtre  et  on  laisse  crystalliser. 

(Poggendorff's  Annalen  ;  juin  1837.) 


Moyen  de  découvrir  de  petites  quantités  de  chlorures 
métalliques  dans  de  grandes  quantités  de  bromures  et 
d’iodures,  par  Henri  Rose.  (Annalen  derphysikund 
chemie,  vol.  XL,  cahier  4,  page  632.) 

Il  est  très-facile  de  découvrir  de  petites  quantités 
d’iodures  métalliques  solubles  et  même  de  bromures 
dans  de  grandes  quantités  de  chlorures  métalliques; 
mais  il  est  au  contraire  ,  bien  plus  difficile  de  trouver 
de  très-petites  quantités  de  chlorures  métalliques  dans 
de  grandes  quantités  de  bromures  ou  d’iodures  métalli¬ 
ques.  Le  commerce  livre  aujourd’hui  l’iodure  de  potas¬ 
sium  ,  de  même  que  les  bromures  de  potassium  et  de 
sodium  ,  et  ces  composés  peuvent  être  tirés  des  fabri¬ 
ques  ;  il  est  donc  nécessaire  de  s’assurer  de  leur  pureté 
avant  deles  employer. 

J’éprouvai  de  grandes  difficultés  dans  l’essai  d’un 
bromure  de  sodium  tiré  d’une  fabrique  de  produits  chi- 


(1)  Article  communiqué  à  la  rédaction  del’Encyclopra- 
phie  ,  par  M.  le  professeur  Van  Mons.  ' 

Tome  XXII.  2"  s.  ' 


iniques,  et  qui  devait  servir  à  des  recherches  scientifi¬ 
ques  ,  dans  lesquelles  il  fallait  éviter  soigneusement 
toute  trace  de  chlore  ;  et  ce  ne  fut  qu'après  des  re¬ 
cherches  multipliées,  qui  ne  remplirent  pas  toutes  leur 
but,  que  je  parvins  à  découvrir  de  très-petites  quantités 
de  chlorure  de  sodium  dans  le  bromure  du  même  métal. 

Si  on  mélange  du  bromure  de  sodium  avec  un  excès 
de  chromale  de  potasse ,  et  qu’on  soumette  le 
mélange  à  la  distillation  avec  de  l’acide  sulfurique 
concentré,  il  ne  se  dégage  que  du  brème  pur,  qui  ,  dis¬ 
sous  dans  un  excès  d’ammoniaque,  donne  une  liqueur 
tout  à  fait  incolore.  Si  on  traite  delà  même  manière  du 
chlorure  de  sodium  ,  on  obtient ,  comme  on  sait ,  du 
chromate  de  chloride  de  chrome ,  dont  la  couleur  a  une 
très-grande  ressemblance  avec  celle  du  brome  pur, 
mais  qui,  dissous  dansl’ammoniaque,  forme  une  liqueur 
fortement  colorée  en  jaune,  dans  laquelle  les  réactifs 
ordinaires  peuvent  facilement  déceler  la  présence  de 
l’acide  chromique. 

Pour  reconnaître  si  un  bromure  métallique  contient 
du  chlorure,  il  faut  donc  le  mêler,  à  l’étal  pulvérulent, 
avec  un  excès  de  chromate  ou  de  bichromate  de  potasse 
aussi  pulvérisé,  et  jeter  le  mélange ,  par  la  tubulure  , 
dans  une  petite  cornue  tubulée,  à  laquelle  on  a  adapté 
un  récipient  à  l’aide  d’un  bouchon  de  liège.  Dans  le  ré¬ 
cipient  se  trouve  unequantité  suffisante  d’ammoniaque 
liquide.  On  verse  ensuite  par  la  tubulure  un  excès  d’a¬ 
cide  sulfurique  concentré  fumant,  et  on  chauffe  la  cor¬ 
nue.  La  seule  précaution  à  prendre  est  d’avoir  soin  qu’il 
y  ait  un  excès  d’ammoniaque  dans  le  récipient ,  et  on 
peut  alors  opérer  même  sur  de  tiès-pelites  quantités. 
Il  n’est  même  pas  prudent  d’en  employer  de  grandes  , 
parce  que  ,  dans  ce  cas,  une  vive  effervescence  pourrait 
entraîner  l’ascension  du  contenu  de  la  cornue. 

En  n’employant  que  0,012  gram.  de  chlorure  de  so¬ 
dium  mélangé  de  0,  640  gram.  de  bromure  de  sodium  , 
j’ai  déjà  obtenu  des  indices  d’acide  chromique  dans 
l’ammoniaque:  mais  ,  dans  ce  cas,  ce  n’est  pas  encore 
par  la  coloration  jaune  de  celle-ci  que  je  l’ai  reconnu  ; 
je  n’y  suis  parvenu  qu’en  évaporant  la  solution  ammo¬ 
niacale  jusqu’à  siccité,  et  exposant  à  la  flamme  du  cha¬ 
lumeau  sur  un  charbon  et  avec  du  phosphate  le  résidu 
chauffé  au  rouge.  Mais  si  j’eusse  employé  de  plus 
grandes  quantités,  j’aurais,  même  avec  une  proportion 
plus  faible  encore  de  chlorure  de  sodium  relativement 
au  bromure,  obtenu  une  solution  ammoniacale  jaunâ¬ 
tre.  0,053  gram.  de  chlorure  de  sodium,  mélangés  avec 
0,580  gram.  de  bromure  de  sodium  ,  ont  donné  une  li- 

1  M. 
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queur  ammoniacale  manifestement  colorée  en  jaune. 
En  augmentant  encore  la  quantité  de  chlorure  de  so¬ 
dium,  la  liqueur  prit  une  teinte  jaune  plus  foncée. 

J’espérais  pouvoir  employer  celte  méthode  pour  dé¬ 
terminer  d’une  manière  médiate,  par  l’acide  chromique 
obtenu,  la  quantité  de  chlore  contenu  dans  un  mélange 
de  chlorure  et  de  bromure  métalliques;  j’avais  entre¬ 
pris  quelques  expérienecsà  cet  égard,  mais  les  résultats 
n’ont  pas  du  tout  répondu  à  mon  attente. 

Dans  la  formation  du  chromatede  chloride  de  chrome, 
il  se  dégage  une  quantité  notable  de  chlore.  J’espérais 
qu’en  employant  un  excès  de  chromate  de  potasse  et 
d’acide  sulfurique  ,  par  rapport  au  chlorure  métal¬ 
lique,  le  chlore  gazeux,  mis  en  liberté,  formerait,  dans 
une  proportion  déterminée,  du  chromate  de  chloride 
de  chrome,  et  qu’il  devrait  être  facile  alors  de  calculer 
la  quantité  du  chlore  par  celle  du  chrome  obtenu  : 
mais  dans  deux  expériences  qui  ont  été  conduites  avec 
une  égale  exactitude,  j’ai  obtenu  des  quantités  si  diffé¬ 
rentes  de  chrome  ,  qu’évidemment  il  n’y  avait  pas  de 
proportions  déterminées  entre  les  deux  quantités  de 
chlore.  Dans  une  expérience ,  j’ai  obtenu,  après  avoir 
transformé  l’acide  chromique  obtenu  en  oxyde  de 
chrome,  0,136  gr.  d’oxyde  de  chrome  de  0,820  de  chlo- 
ruredesodium,  tandisquedansune  seconde,  l,223gram. 
de  chlorure  de  sodium  n’ont  donné  que  0,327  d’oxyde 
de  chrome. 

Si  on  mélange  de  l’iodure  de  potassium  avec  un  excès 
de  chromate  de  potasse,  et  qu’on  chauffe  avec  de  l’acide 
sulfurique,  il  ne  se  dégage  que  de  l’iode  :  si  on  traite 
de  la  même  manière  un  mélange  d’iodurede  potassium 
avec  du  chlorure  de  potassium  ou  de  sodium,  on  n’ob¬ 
tient  pas  du  chromate  de  chloride  de  chrome  ,  mais  il 
se  dégage  d’abord  du  chlore,  et  plus  tard  des  vapeurs 
d’iode  ,  de  sorte  qu’il  ne  se  forme  pas  de  chlorure 
d’iode.  Ce  n’est  que  lorsque  la  quantité  de  chlorure 
métallique  est  très-prédominante  qu’il  se  produit  du 
chromate  de  chloride  de  chrome.  Si  on  mélange  12  par¬ 
ties  en  poids  d’iodure  de  potassium  avec  60  parties  de 
chlorure  de  même  métal ,  la  liqueur  ammoniacale  pré¬ 
sente  une  couleur  faiblement  jaunâtre  :  mais  si  on  mé¬ 
lange  12  parties  d’iodure  de  potassium  avec  20  à  30  par¬ 
ties  de  chlorure  de  potassium  ,  on  n’a  pas  de  trace  de 
chrome  dans  la  liqueur  ammoniacale. 

Il  n’est  pas  possible  ,  en  raison  de  cette  singulière 
propriété,  de  découvrir  la  présence  du  chlorure  de  po¬ 
tassium  dans  l’ioduredumème  métal,  à  l’aide  du  même 
procédé  qui  le  fait  trouver  dans  le  bromure  de  potas¬ 
sium.  Le  meilleur  moyen  de  rechercher  de  petites  quan¬ 
tités  de  chlorure  métallique  dans  l’iodurede  potassium 
est,  à  mon  avis,  le  suivant,  qui  est  fondé  sur  la  très- 
faible  solubilité  de  l’iodure  d’argent  dans  l’ammoniaque 
déjà  observée  par  M.  Gay-Lussac. 

On  ajoute  de  la  dissolution  du  nitrate  d’argent  à  la 
dissolution  du  sel,  jusqu’à  ce  qu’elle  ne  produise  plus 
de  précipité  ,  puis  on  y  verse  de  l’ammoniaque  en  ex¬ 
cès.  Si,  lorsqu’on  a  agité  et  filtré  ,  on  ne  produit  qu’un 
léger  trouble  opalin  dans  la  liqueur  en  la  sursaturant 
par  de  l’acide  nitrique  ,  c’est  une  preuve  que  l’iodure 
de  potassium  ne  contenait  pas  du  tout  ou  presque  pas 
de  chlorure  métallique  :  la  présence  de  ce  dernier  se 
décélérait  par  un  précipité  de  chlorure  d’argent  après 
la  sursaturation  par  l’acide  nitrique.  A. G.  Y. 


Sur  l’emploi  des  sulfures  métalliques  préparés  par  la 
voie  humide  dans  l’analyse  chimique  ;  par  E.  F.  Art- 
tdon.  (Journal  für  praktische  chernie ,  vol.  X,  ca¬ 
hier  6  ,-page  353.) 

Certains  oxydes  possèdent ,  comme  on  sait ,  la  pro¬ 
priété  d’en  précipiter  d’autres  de  leurs  dissolutions,  en 
s’emparant  de  l’acide  combiné  avec  l’oxyde  cjissout.  On 
a  déjà  mis  plusieurs  fois  à  profit  cette  propriété  pour 
isoler  certains  oxydes  métalliques. 

Mais ,  de  même  que  les  oxydes,  les  sulfures  métalli¬ 
ques  ,  préparés  par  la  voie  humide,  peuvent  également 
précipiter  des  oxydes  de  leurs  dissolutions.  Ceux-ci  se 
transforment  alors  en  sulfures,  tandis  que  le  métal  du 
sulfure  se  combine  à  l’état  d’oxyde  avec  l’acide,  qui 
était  précédemment  uni  au  métal  précipité. 

Cette  manière  d’être  des  sulfures  présente  fréquem¬ 
ment  des  avantages  dans  l’analyse  chimique. 

Je  vais  exposer  les  résultats  des  expériences  faites 
avec  huit  sulfures  métalliques.  Ceux-ci  ont  été  obtenus 
en  précipitant  les  sels  par  l'hydrogène  sulfuré  ,  ou  par 
un  hydrosulfate  alcalin. 

Pour  expérimenter  l’action  d’un  sulfure  métallique 
sur  la  dissolution  d’un  sel ,  j’ai  toujours  ajouté  le  pre¬ 
mier  en  excès  à  la  liqueur  saline,  et  exposé  le  mélange 
pendant  un  quart  d’heure  environ  à  la  chaleur  de  l’é¬ 
bullition. 

Les  sulfures  métalliques  essayés  furent  ceux  de 
plomb  ,  de  cobalt,  de  fer  ,  de  cadmium,  de  cuivre,  de 
manganèse ,  de  nickel  et  d’argent. 

Le  sulfure  de  plomb  précipite 

le  nitrate  d’argent , 
l’hydrochïorale  de  tritoxyde  de  fer, 
le  nitrate  de  cuivre. 

Il  ne  précipite  pas 

le  nitrate  de  cobalt , 
le  nitrate  de  cadmium  , 
le  protonitrale  de  manganèse  , 
le  sulfate  de  nickel. 

Le  sulfure  de  cobalt  précipite 

l’acétate  de  plomb , 
l’hydrochlorate  de  tritoxyde  de  fer. 

Le  sulfate  de  cadmium  , 
le  sulfate  de  cuivre , 
le  nitrate  de  nickel , 
le  nitrate  d’argent. 

Il  ne  précipite  pas 
le  protosulfate  de  manganèse. 

Le  sulfure  de  fer  précipite 

le  nitrate  de  plomb  , 
le  sulfate  de  cadmium  , 
le  sulfate  de  cuivre, 
le  nitrate  d’argent. 

Il  ne  précipite  pas 

le  nitrate  de  cobalt , 
le  prolosulfale  de  manganèse  , 
le  nitrate  de  nickel. 
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Le  sulfure  de  cadmium  précipite 

le  nitrate  de  plomb  , 
le  sulfate  de  cuivre 
le  nitrate  d'argent. 

Il  ne  précipite  pas 

le  nitrate  de  cobalt , 

Thydrochlorate  de  tritoxyde  de  fer  ,. 
le  prolosulfate  de  manganèse  , 
le  nitrate  de  nickel. 

Le  sulfure  de  manganèse  précipite 

l’acétate  de  plomb  , 
le  nitrate  de  cobalt , 
l’hydrochlorale  de  tritoxyde  de  fer , 
le  sulfate  de  cadmium  , 
le  sulfate  de  cuivre  , 
le  nitrate  de  nickel ,. 
le  nitrate  d’argent. 

Le  sulfure  de  cuivre  précipite 

le  nitrate  d’argent. 

Il  ne  précipite  pas 

l’acétate  de  plomb  , 
le  nitrate  de  cobalt , 

Thydrochlorate  de  tritoxyde  de  fer, 
le  sulfate  de  cadmium  , 
le  prolosulfate  de  manganèse  , 
le  nitrate  de  nickel. 

Le  sulfure  de  nickel  précipite 

l’acétate  de  plomb , 

Thydrochlorate  de  tritoxyde  de  fer, 
le  sulfate  de  cadmium  , 
le  sulfate  de  cuivre  , 
le  sulfate  d’argent. 

Il  ne  précipite  pas 

Le  nitrate  de  cobalt , 
le  protosulfate  de  manganèse. 

Le  sulfure  d’argent  ne  précipite  pas 

l’acélate  de  plomb , 
le  nitrate  de  cobalt , 

Thydrochlorate  de  tritoxyde  de  fer, 
le  sulfate  de  cadmium, 
le  sulfate  de  cuivre, 
le  protosulfate  de  manganèse, 
le  nitrate  de  nickel. 

Si  nous  examinons  d’un  peu  plus  près  les  résultats 
obtenus,  nous  trouvons  que  ,  par  exemple  ,  le  sulfure 
de  manganèse  décompose  toutes  les  dissolutions  d’oxy¬ 
des  métalliques  examinées,  tandis  que  le  sulfure  d’ar¬ 
gent  n’en  précipite  pas  une  seule. 

Il  en  résulte  que  l’argent  a  la  plus  grande  affinité 
pour  le  soufre  et  le  manganèse  la  plus  faible.  Tous  les 
autres  métaux  sout  intermédiaires  entre  ceux-ci  ;  et  si 
nous  les  rangeons  d’après  leur  degré  d’affinité  ,  nous 
aurons  la  série  suivante  : 


argent , 

cuivre, 

plomb, 

cadmium, 

fer, 

nickel , 

cobalt, 

manganèse. 

Les  métaux  sont  rangés  ici  dans  un  ordre  tel,  que 
toujours  un  des  métaux  à  l’état  (te  sulfure  n’opère  aucun 
changement  dans  les  dissolutions  des  métaux  suivants  , 
tandis  qu’il  précipite  tous  ceux  qui  le  précèdent  :  ainsi, 
par  exemple  ,  le  sulfure  de  nickel  précipite  les  sels 
d’argent,  de  cuivre,  de  plomb,  de  cadmium  et  de  fer, 
et  n’opère  aucun  changement  dans  les  dissolutions  de 
coball  et  de  manganèse. 

Il  n’y  a  qu’une  seule  exception  :  c’est  que  le  sul¬ 
fure  de  fer  précipite  le  nitrate  de  plomb ,  tandis  que 
Thydrochlorate  et  le  nitrate  de  tritoxyde  de  fer  sont 
précipités,  bien  qu’en  partie  seulement,  par  le  sulfure 
de  plomb. 

Les  résultats  précédents  montrent  que  les  sulfures 
métalliques  peuvent  servir  à  remplir  divers  buts  dans 
l’analyse  :  et  celle  utilité  sera  encore  bien  plus  mar¬ 
quée  lorsqu’on  aura  déterminé  les  propriétés  des  autres 
sulfures  métalliques. 

On  peut  déjà  préalablement  mettre  à  profit  les  obser¬ 
vations  précédentes  pour  obtenir  à  l’état  de  pureté  les 
oxydes  de  cobalt  et  de  nickel,  et  isoler  ceux  de  fer,  de 
manganèse,  etc.  A. -G.  Y. 


Sur  la  propriété  fermentescible  du  sucre  de  lait,  par 

H.  Hess  (  Annalen  der  pharmacie,  vol.  xxu, 

cah.  2,  p.  158). 

Les  chimistes  ont  admis  comme  un  fait  certain  que  le 
sucre  de  lait  n’est  pas  susceptible  de  fermentation.  C’est 
en  vain  que  Pallas  a  cherché,  dans  sa  collection  des 
nouvelles  historiques  sur  les  peuplades  du  Mogol 
(Saint-Pétersbourg  ,  1776,  vol.  I,  page  133),  à  infir¬ 
mer  celle  opinion  généralement  admise,  en  objectant 
que  les  peuplades  de  l’Asie  préparent  une  boisson 
enivrante  avec  du  lait  :  bien  que  ce  fait  soitmainlenant 
connu  de  beaucoup  de  personnes,  et  qu’on  l’ait  souvent 
cité  en  parlant  du  lait,  on  n’en  est  pas  moins  resté  dans 
l’opinion  que  le  sucre  de  lait  n’est  pas  capable  d’éprou¬ 
ver  la  fermentation  alcoolique,  et  on  a  même  proposé 
de  le  rayer  de  la  liste  des  espèces  de  sucre  et  de  lui 
donner  le  nom  de  laetine. 

Pouréclairer  cettequestion  par  quelques  expériences, 
M.  Hess  a  fait  fermenter  du  lait  de  vache  dans  des  vases 
en  bois.  La  fermentation  s’établit  d’elle-même  sans  ad¬ 
dition  aucune.  Seulement  il  est  nécessaire  que  les  vases 
soient  assez  profonds  et  exposés  à  une  chaleur  suffi¬ 
sante.  Il  est  indifférent  que  le  lait  ait  été  préalable¬ 
ment  écrémé.  La  fermentation  dure  longtemps  :  elle 
est  accompagnée  d’un  dégagement  de  gaz,  qui  est  sen¬ 
sible  même  à  l’oreille.  Le  gaz  recueilli  a  été  essayé  par 
la  solution  de  potasse  caustique,  celle-ci  Ta  absorbé 
à  1?100  près  de  résidu,  qui  ne  pouvait  être  que  de  l’air 
atmosphérique  :  la  liqueur  fermentée  a  été  passée  au 
travers  d’une  flanelle,  pour  la  séparer  du  ferment,  et 
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distillée  ensuite.  Le  produit  de  la  distillation  était 
acide  :  il  a  été  saturé  par  du  carbonate  de  soude,  et 
redistillé  à  plusieurs  reprises,  avec  le  soin  de  ne  re¬ 
tirer  chaque  fois  que  le  1;4  du  liquide.-  Cette  liqueur, 
ainsi  obtenue,  a  été  alors  mêlée  avec  un  excès  de  car¬ 
bonate  de  potasse  sec  qui  s’est  emparé  de  l’eau,  et  un 
liquide  alcoolique  est  venu  surnager  la  solution  saline  : 
on  l’a  séparé  par  plusieurs  distillations,  des  sels  qu  il 
contenait;  puis,  pour  l’avoir  plus  pur,  on  1  a  rectifié 
sur  de  la  chaux  caustique  :  il  avait  toutefois  une  odeur 
particulière.  On  a  obtenu  par  l’analyse  ;  de  0,48  de  li¬ 
quide,  0,827  acide  carbonique,  et  0,561  eau;  ce  qui 
donne  en  100  parties 


C  47,64 
II  12,96 
O  39,40 


100,00 

or,  comme  47,64  carbone  répondent  à  90,46  d’alcool, 
et  que  90,  46  alcool  = 


C  47,64 
H  11,66 
O  31,16 


90,46 


Il  reste  encore  1,3  d’hydrogène  qui  répondent  à  11,81 
d’eau,  d’où  il  résulte  un  excédant  de  2,27  pour  100. 
Comme  M.  Hess  avait  fait  celte  analyse  avec  soin,  et 
pensait  s’être  suffisamment  mis  à  l’abri  de  la  cause 
ordinaire  d’erreur,  savoir,  le  mélange  d’humidité  hygro¬ 
métrique,  il  s’était  cru  en  droit  de  soupçonner  dans  la 
liqueur  la  présence  d’une  combinaison  plushydrogénée 
que  l’alcool.  Mais  nous  savons,  par  les  expériences  de 
Dobereiner,  que  durant  la  fermentation  il  se  forme  de 
l’ammoniaque.  Une  solution  alcoolique  de  chloride  de 
platine  produisit  dans  la  liqueur  un  précipité  si  abon¬ 
dant  d’hydrochlorate  ammoniaco  de  platine,  que  l’au¬ 
teur  soupçonnait  presque  une  erreur  accidentelle. 
L’expérience  a  donc  été  répétée  avec  une  certaine  quan¬ 
tité  d’alcool  récemment  préparé  avec  du  lait.  Le 
précipité  a  été  recueilli  sur  un  filtre,  séché  et  puis 
chauffé  au  rouge  dans  un  tube  de  verre.  La  grande 
quantité  de  sel  ammoniac  obtenu  n’a  plus  laissé  de 
doute  sur  l’objet  en  question.  M.  Hess  a  reconnu  aussi 
manifestement  que  l’odeur  particulière  provenait  d’un 
mélange  d’ammoniaque.  Alors  pour  obtenir  l’alcool 
pur,  il  l’a  d’abord  déshydraté  par  de  la  chaux  caustique  ; 
puis  il  l’a  distillé  au  bain-marie  à  une  très-douce  tem¬ 
pérature,  avec  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique. 
Néanmoins  la  liqueur  obtenue  avait  une  faible  odeur 
éthérée. 

0,513  ont  donné  0,995  d’acide  carbonique  et  0,596 
d’eau,  ce  qui  donne  en  100  parties  : 


C  53,43. 
H  12,90. 
O  33,67. 


Mais  l’alcool  contient  : 
52,66. 

12,90. 

34,44. 


100,00. 


100,00. 


L’odeur  éthérée  explique  suffisammentle  léger  excès 
de  carbone,  et  il  semble  en  effet  que  l’alcool  obtenu  est 


identique  avec  l’alcool  ordinaire  :  mais,  pour  en  obtenir 
la  certitude  complète,  M  Hess  l’a  mêlé  avec  son  poids 
d’acide  sulfurique,  et  a  retiré  par  la  distillation  du  mé¬ 
lange  de  l’éther  sulfurique  ordinaire.  Comme  tous  les 
laits  sont  susceptibles  de  fermentation,  et  qu’on  n’y  a 
pas  encore  découvert  d’autre  espèce  de  sucre  que  le 
sucre  de  lait,  ces  faits  prouvent  que  celui-ci  doit  être 
fermentescible.  L’auteur  pense  que  deux  causes  ont  pu 
surtout  contribuer  à  induire  les  observateurs  en  erreur  : 
premièrement  il  serait  bien  possible  que  le  ferment 
ordinaire  (la  levure  de  bière),  ne  fût  pas  assez  éner¬ 
gique  pour  décomposer  le  sucre  de  lait,  qui  exige  pour 
sa  décomposition  l’action  de  son  ferment  naturel  (le 
caséum  );  secondement  sa  fermentation  est  très-lente. 

a. -g.  y. 


Procédé  pour  obtenir  la  vératrine ,  par  M.  J.  Righini  ; 
extrait  d’une  lettre  adressée  à  M.  Pelletier. 

On  prend  des  semences  de  cévadille 

(veratrum  sabadilla  ,L).  .  .  quatre  livres. 

Eau  commune . vingt  livres. 

On  fait  digérer  pendant  trois  jours  dans  un  vaisseau 
de  cuivre  fermé.  On  coule  le  liquide  que  l’on  conserve 
à  part.  On  broie  bien  la  cévadille  dans  un  mortier, 
ayant  soin  que  les  semences  proprement  dites  de  la 
grosseur  d’un  grain  de  millet,  soient  bien  concassées  ; 
puis  on  les  fait  bouillir  avec  vingt  livres  d’eau,  tenant 
en  solution  demi  once  d'acide  tartrique,  jusqu’à  con¬ 
somption  de  la  moitié  de  l’humidité.  On  fait  une  nou¬ 
velle  décoction  du  résidu  dans  la  même  quantité  d’eau, 
contenant  seulement  deux  gros  du  même  acide  jusqu’à 
réduction  à  six  livres.  On  exprime  le  marc  à  la  presse 
pour  en  séparer  tout  le  liquide,  lequel,  réuni  aux  dé¬ 
coctions,  est  concentré  en  consistance  de  sirop.  Alors 
on  y  mêle  le  produit  liquide  obtenu  de  la  digestion,  on 
le  concentre  légèrement.  Dans  cet  état  on  y  instille 
peu  à  peu  et  en  agitant  une  livre  d’ammoniaque  liquide 
concentrée.  Après  cinq  jours  de  repos  on  reçoit  sur  un 
filtre  le  dépôt  qui  s’est  formé,  on  le  laisse  parfaitement 
égoutter.  Le  liquide  restant,  de  couleur  noire,  est  rap¬ 
proché  de  nouveau  en  consistance  de  sirop;  puis  on  y 
verse,  toujours  par  petite  portion,  la  moitié  de  l’ammo¬ 
niaque  employée  à  la  première  opération.  Après  deux 
jours  de  repos  on  sépare  le  précipité  que  l’on  réunit  au 
premier, on  triture  le  tout  légèrementdesséché  avec  une 
demi-once  de  charbon  animal  chimiquement  pur,  et 
l’on  fait  digérer  dans  deux  livres  d’alcool  à  40°  pendant 
environ  trois  heures.  On  filtre  la  teinture  alcoolique  à 
demi  refroidie  dans  un  entonnoir  de  verre  fermé,  et 
l’on  verse  sur  le  résidu  une  autre  livre  d’alcool  en 
employant  pour  la  digestion  le  même  temps  déjà  in¬ 
diqué. 

Par  la  filtration  et  le  refroidissement  de  la  teinture 
alcoolique  on  obtient  un  liquide  de  couleur  brune,  qui 
laisse  déposer  une  substance  pulvérulente  blanchàtie. 
Ou  met  la  teinture  du  poids  d’environ  trois  livres  dans 
un  alambic  de  cuivre  étamé,  et  l’on  en  retire  par  la 
distillation  au  bain-marie  trente  onces  d’alcool.  On 
verse  promptement  le  résidu  resté  dans  l’alambic  dans 
une  capsule  de  porcelaine,  et  on  le  rapproche  au  bain- 
marie  en  consistance  d’extrait  dense  ,  état  dans  lequel 
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la  vératrine,  en  se  solidifiant ,  se  réduit  en  une  poudre 
brunâtre. 

Celte  vératrine,  que  le  professeur  Soubeiran  dis¬ 
tingue  par  le  nom  de  médicinale ,  est  d’un  aspect  rési¬ 
neux,  comme  l’a  très-bien  décrit  cet  habile  chimiste  , 
d'une  saveur  excessivement  brûlante,  presque  sembla¬ 
ble  à  celle  d’une  substance  corrosive  ;  à  ce  point  que 
mon  collaborateur  en  ayant  mis  une  parcelle  sur  sa 
langue  elle  y  produisit  une  excoriation,  ainsi  que  sur  la 
lèvre  inférieure,  au  moins  sur  la  partie  qu’avait  touchée 
la  vératrine  mêlée  à  la  salive.  Quatre  livres  de  céva- 
dille  m’ont  fourni  six  deniers  de  vératrine  médicinale 
(deux  gros).  L.-A.  P. 


Sur  la  sophistication  de  la  calamine  ( pierre  calminaire). 

Bien  que  la  calamine  soit  aujourd’hui  assez  peu  em¬ 
ployée  par  les  médecins  français  pour  que  les  auteurs 
du  nouveau  Codex  aient  cru  devoir  la  rayer  de  la  liste 
des  médicaments  ,  comme  elle  fait  partie  de  la  fameuse 
pommade  de  Turner  (onguent  de  calamine  de  la  phar¬ 
macopée  de  Londres)  ,  et  que  les  médecins  anglais, 
qui  exercent  aujourd’hui  en  France ,  la  prescrivent 
encore  quelquefois,  nous  avons  pensé  qu’il  pouvait 
être  utile  de  faire  connaître  la  fraude  que  se  permettent 
sur  celte  substance  nos  voisins  d’outreiner.  La  décou¬ 
verte  de  cette  fraude  est  due  à  M.  Rrett,  chimiste 
anglais.  L’examen  de  la  poudre  de  calamine ,  prise 
chez  plusieurs  droguistes,  lui  a  prouvé  que  cette  poudre 
était  en  grande  partie  composée  de  sulfate  de  baryte. 
Yoici  les  proportions  de  ce  sulfate  trouvées  dans  six 
échantillons  différents  de  la  poudre  nommée  cala¬ 
mine  : 

Le  Ie'  contenait  sur  100  parties,  sulfate  de  baryte  83 
2e  — -  —  78 

3e  —  —  87,5 

4e  —  —  85 

5e  —  —  81 

6e  —  —  85 

Les  autres  substances  trouvées  par  l’analyse  ne  pa¬ 
raissent  pas  différer  matériellement  en  quantité  dans 
les  différents  échantillons  ;  aussi  l’auteur  n’a-t-il  pas 
cru  devoir  en  faire  l’analyse  quantitative.  Il  suffira  de 
dire  que  la  poudre  vendue  sous  le  nom  de  calamine 
est  composée  de  : 

sulfate  de  baryte  ; 

d’oxyde  de  fer  ; 

de  carbonate  de  chaux  ; 

de  plomb  (probablement  le  sulfate'  ; 

de  zinc  (à  peine  des  traces.) 

Nous  ajouterons  que  nous  avons  trouvé  dans  le 
commerce,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  une  prétendue 
pierre  calaminaire,  qui  n’était  qu’un  mélange  de  car¬ 
bonate  de  chaux,  d’ardoise  et  de  brique  pilée,  liées 
ensemble  par  une  matière  organique,  probablement  la 
gélatine  (1).  L.-A.  P. 


(1)  Que  la  calamine,  maigri  son  peu  de  valeur,  soit  en¬ 
core  matière  à  sophistication ,  ou  que  ses  caractères  peu 


Écorce  du  slrychnos  nux  vomica,  vendue  dans  l'Imle 
pour  le  rohun  ou  swielenia  febrifuga. 

L’écorce  de  rohun  a  été  pendant  longtemps  employée 
avec  succès  contre  les  fièvres  intermittentes,  et  l’on 
pensait  qu’elle  pouvait  contenir  de  la  quinine.  Pour 
encourager  les  recherches,  la  société  médicale  de  Cal¬ 
cutta  offrit  une  médaille  d’or  à  celui  qui  découvrirait 
la  substance  désirée,  et  l’année  suivante  le  docteur  Ped- 
dington  annonça  qu’il  avait  résolu  la  question  ( Sce 
vols.  4  and  5  of  Trans.  of  Medical  Physical  Society). 
Mais  à  son  arrivée  dans  l’Inde,  en  décembre  1833,  le 
docteur  O’Shaugnessy  (actuellement  professeur  de  chi¬ 
mie  au  collège  de  médecine  de  Calcutta),  ayant  été 
invité  à  répéter  les  expériences,  la  découverte  de 
M.  Peddington  ne  se  trouva  pas  confirmée.  Un  échan¬ 
tillon  de  la  prétendue  quinine  fut  envoyé  au  docteur 
O’Shaugnessy;  celui-ci  en  ayant  donné  un  quart  de 
grain  à  un  chat,  l’animal  mourut  au  bout  d’une  heure 
au  milieu  de  violents  spasmes.  On  fit  avec  la  même 
substance  de  nombreuses  expériences  qui  eurent  de 
semblables  résultats.  La  quinine  de  M.  Peddington 
n’était  autre  chose  que  delà  strychnine,  car  le  docteur 
Wallich  reconnut  que  l’écorce  d’où  elle  fut  extraite 
était  celle  du  strychnos  nux  vomica.  Le  faux  rohun  est 
dans  le  cas  de  la  fausse  angusture ,  qui ,  ayant  été  in¬ 
troduite  en  Europe  depuis  plusieurs  années,  produisit 
tant  d’accidents,  que  le  gouvernement  autrichien  et 
d’autres  puissancesdélruisirenttout  ce  qui  s’en  trouvait 
sur  leurs  territoires. 

Yoici  le  caractère  de  ces  deux  écorces  : 

Ecorce  du  swietenia  febrifuga  (vrai  rohun),  grise 
extérieurement,  substance  rouge,  consistance  molle, 
texture  flexible,  saveur  légèrement  amère  et  austère, 
poudre  grossière  et  rouge,  infusion  aqueuse  rouge, 
couleur  de  quinquina,  n’est  pas  affectée  par  l’acide 
nitrique. 

Écorce  du  strychnos  nux  vomica  (  1),  grise  extérieure¬ 
ment,  à  l’intérieur  brune  foncée  ou  noire  ,  quelquefois 
recouverte  de  lichen  ,  couleur  de  rouille,  friable,  sa- 


tranchés  à  l’état  amorphe  aient  fait  quelquefois  prendre  à 
sa  place  du  carbonate  de  chaux  ou  du  sulfate  de  baryte ,  qui 
souvent  l’accompagnent  dans  les  mines,  il  nous  a  paru  utile 
de  relater  un  caractère  donné  par  le  célèbre  Haiiy ,  et  qui 
fera  toujours  reconnaître  cette  substance  :  on  donne  le  nom 
de  calamine  à  deux  minerais  de  zinc,  l’oxyde  silicaté  et  le 
carbonate  ;  l’un  et  l’autre  sont  attaqués  par  l’acide  nitrique  ; 
dans  le  premier  cas,  la  silice  se  sépare  en  gelée  ,  dans  le  se¬ 
cond  l’acide  carbonique  se  dégage  ;  dans  les  deux  cas  on  a 
du  nitrate  de  zinc  qu’on  étend  u’un  peu  d’eau,  et  dans  la  li¬ 
queur  on  trempe  une  petite  bande  de  papier  qu’on  laisse  sé¬ 
cher.  En  approchant  cette  bande  d’un  foyer  allumé,  elle 
s’enflamme  à  une  distance  à  laquelle  du  papier  blanc  rous¬ 
sirait  a  peine.  Aucun  nitrate  ne  produit  cet  effet  d’une  ma¬ 
nière  aussi  tranchée. 

(  f)  L’écorce  dont  il  est  ici  fait  mention  nous  paraît  être  la 
fausse  angusture  elle-même,  elle  en  présente  les  caractères. 
On  sait  d’ailleurs  que  la  fausse  angusture  est  l’écorcc  d’un 
strychnos  ^d’après  M.  VireyJ,  voisin  du  strychnos  nux  vo¬ 
mica,  s’il  n’est  le  strychnos  nux  vomica  lui-même.  Quant  à 
la  matière  reconnue  par  M.  le  docteur  O’Shaugnessy  pour  de 
la  strychnine,  elle  nous  paraît  plutôt  être  de  la  brucine,  plus 
facile  à  confondre  par  son  aspect  avec  le  quinine  que  ne 
l’aurait  été  la  strychnine. 
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veur  amère,  insupportable,  poudre  grise,  infusion 
aqueuse  jaunâtre  ,  écorce  se  colorant  en  rouge  de  sang 
lorsqu’on  la  touche  avec  l’acide  nilrique. 


Observations  sur  l’emploi  des  dissolvants  dans  le  trai¬ 
tement  des  affections  calculeuses  de  la  vessie  ;  par 

Félix  Boudet. 

Depuis  l’époque  où  Montaigne  disait  :  «  Il  n’y  a  que 
»  les  fols  qui  se  laissent  persuader  que  ce  corps  dur  et 
»  massif,  qui  cuit  en  nos  rognons  ,  se  puisse  dissoudre 
»  par  breuvages,  »  les  chimistes  ont  bien  souvent  ap¬ 
pelé  de  cet  anathème  du  sceptique  auteur  des  Essais,  et 
les  plus  illustres  d’entre  eux  n’ont  pas  craint  de  con¬ 
sacrer  leurs  veilles  à  la  recherche  des  réactifs  les  plus 
propres  à  diviser  et  même  à  dissoudre  les  calculs  de  la 
vessie.  Les  expériences  ont  été  multipliées,  et  des  ob¬ 
servations  nombreuses  oulparu  établir  l’influence  bien¬ 
faisante  des  dissolvants  dans  les  affections  calculeuses. 
Cependant,  après  tant  de  témoignages,  la  plupart  des 
chirurgiens  ne  craignent  pas  de  refuser  encore  aux 
agents  de  la  chimie  toute  espèce  de  pouvoir  lithonlrip- 
tique,  et  chacun,  suivant  ses  préventions  ,  de  regarder 
la  litholrilie  ou  la  taille  comme  les  seules  ressources 
contre  cette  douloureuse  maladie.  Ressources  bien 
tristes,  malgré  la  merveilleuse  habileté  des  opérateurs 
de  nos  jours  ,  ressources  qui,  loin  de  paralyser  les  ef¬ 
forts  des  chimistes ,  doivent  les  soutenir  au  contraire, 
dans  l’espoir  d  affranchir  un  jour  l’humanité  de  ce  cruel 
fléau  et  de  ses  remèdes  presque  aussi  cruels.  C’est  sous 
l’inspiration  de  celte  idée  que  M.  Petit,  médecin  des 
eaux  de  Vichy,  s’est  livré  à  de  longues  recherches,  afin 
d’apprécier  le  pouvoir  réel  de  ces  eaux ,  soit  pour 
dissoudre  ,  soit  pour  diviser  les  calculs  urinaires  ;  c’est 
aussi  dans  le  même  but  que  M.  Chevallier  a  fait  paraître 
son  Essai  sur  la  dissolution  de  lagravelle  et  des  calculs 
de  la  vessie. 

Ces  dernières  publications  ont  provoqué,  delà  part 
du  docteur  Civiale,  des  remarques  critiques  sur  l’emploi 
des  agents  chimiques  comme  moyen  d’assurer  la  dissolu¬ 
tion  des  calculs  (1). 

Sans  donner  gain  de  cause  aux  opinions  émises  par 
l’inventeur  de  la  lithotritie  ,  nous  avons  pensé  qu’elles 
méritaient  une  sérieuse  attention  de  la  part  des  chimis¬ 
tes  ,  qu’un  engouement,  bien  concevable  pour  les 
moyens  dont  ils  disposent ,  pourrait  entraîner  au  delà 
des  limites  de  la  confiance  qu’ils  doivent  inspirer  dans 
l’étatactuel  de  la  science.  Rien  ne  serait  plus  fâcheux, 
assurément,  rien  ne  serait  plus  éloigné  de  leurs  vues, 
que  d’entretenir  dans  l’opinion  publique  une  foi  illu¬ 
soire  dans  des  agents  dont  l'usage  infructueux  pourrait 
compromettre  la  vie  des  malades,  en  les  faisant  recou¬ 
rir  trop  tard  aux  opérations  de  la  chirurgie. 

Examinons  donc  avec  M.  Civiale  jusqu’à  quel  point 
on  doit  faire  cas  des  moyens  thérapeutiques  pour  com¬ 
battre  les  affections  calculeuses. 

M.  Civiale  rapporte  d’abord  en  peu  de  mots  ce  que 
l’on  savait,  dans  ces  derniers  temps,  du  passage  de 
certains  médicaments  dans  les  urines,  et  de  l’action 
dissolvante  de  l'eau  ,  soit  pure,  soit  acide  ou  alcaline, 


sur  les  concrétions  des  voies  urinaires  ;  puis  il  passe 
au?t  recherches  exécutées  par  MM.  Petit  et  Chevalier, 
avec  l’eau  de  Vichy,  et  résume  leurs  conclusions  en  ces 
termes  : 

1°  «  Des  calculs  divers,  entiers  ou  morcelés,  placés 
»  dans  des  sacs  de  toile  de  coton  ,  ou  dans  des  paniers 
»  d’osier,  et  plongés  au  sein  des  sources  de  Vichy, 
»  avaient  perdu,  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps, 
»  une  partie  de  leur  poids,  et  quelques-uns  même 
»  avaient  disparu  en  totalité  ; 

2°  »  Des  malades,  qui  prenaient  les  eaux  de  Vichy 
»  en  bain  et  en  boisson,  ont  rendu  des  calculs  entiers 
»  ou  morcelés;  leifrs  souffrances  ont  diminué  ou  dis- 
»  paru.  » 

Après  cet  exposé,  l’auteur  déclare  que  la  pratique 
médicale  n’a  retiré  aucun  fruit  des  anciennes  observa¬ 
tions,  et  que  les  nouvelles  expériences  de  MM. Petit  et 
Chevalier  n’ont  rien  appris  qu’on  ne  dût  attendre  d’a¬ 
vance.  Nous  allons  juger  maintenant  comment  il  sou¬ 
tient  une  thèse  aussi  absolue. 

Sans  nous  arrêter  à  vérifier  si  les  résultats  de  MM. 
Petit  et  Chevallier  sont  parfaitement  d’accord  entre 
eux ,  prenons  avec  M.  Civiale  la  moyenne  de  quatre 
indications  différentes  fournies  par  ces  observateurs  ; 
nous  trouvons  que  deux  mois  et  demi  d’irrigation  non 
interrompue,  avec  une  sonde  à  double  courant,  se¬ 
raient  nécessaires  pour  dissoudre  dans  la  vessie  un  cal¬ 
cul  d’acide  urique  du  poids  de  100  grammes  (c’est-à-dire 
une  pierre  qu’il  n’est  pas  fort  rare  de  rencontrer) ,  in¬ 
dépendamment  des  54  grammes  de  ce  même  acide,  qui 
seraient  fournis  par  la  sécrétion  rénale  pendant  ce  laps 
de  temps.  Or,  il  résulte  de  l’expérience  de  Halley,  qu’à 
l’aide  de  la  sonde  à  double  courant,  cet  expérimenta¬ 
teur  a  fait  passer ,  par  heure ,  200  pouces  cubes  d’eau 
dans  la  vessie  d’une  biche.  D’après  ce  chiffre,  la  vessie 
du  malade  devrait  recevoir,  en  deux  mois  et  demi,  une 
masse  d’eau  de  360,000  pouces  cubes,  soit  par  la  mé¬ 
thode  des  irrigations,  soit  par  ingestion  dans  l’estomac, 
si  cette  voie  était  préférée. 

«  Je  laisse  à  penser,  ajoute  l’auteur,  si  la  poche  uri- 
»  naire  et  l’estomac  supporteraient  un  semblable  trai- 
»  tement.  Au  reste,  l’expérience  a  déjà  prononcé  contre 
»  l’usage  des  irrigations  acides.  M.  Dupuy  a  constaté 
»  qu’un  calcul  de  carbonate  calcaire  avait  été  dissout 
»  dans  la  vessie  d’un  cheval  par  des  injections  d’eau  vi- 
»  naigrée  ;  mais  il  a  reconnu  aussi  qu’après  un  long 
»  traitement  on  avait  été  obligé  d’abandonner  l’animal, 
»  qui  se  trouvait  paralysé  de  la  vessie  et  du  train  de 
»  derrière.  » 

Sans  me  déclarer  le  champion  des  agents  chimiques 
pour  la  guérison  de  la  pierre,  je  dois  faire  observer  ici 
cependant  que  les  chiffres  effrayants  du  docteur  Civiale 
sont  éminemment  contestables. 

Et  d’abord  la  quantité  d’alcali  contenue  dans 
les  360,000  pouces  cubes  d’eau  de  Vichy  s’élève  à  77 
ou  78  kilogrammes  environ.  Or,  il  est  évident  qu’il 
n’est  pas  besoin  de  78  kilogr.  de  carbonate  de  soude 
pour  transformer  150  gr.  d’acide  urique  en  urate  al¬ 
calin  ,  et  qu’il  ne  faut  pas  non  plus  une  masse  d’eau  de 
7  à  8,000  litres  pour  entraîner  ce  sel,  puisqu’il  est  so¬ 
luble  dans  3  à  400  fois  son  poids  d’eau  tiède. 

En  tenant  compte  des  circonstances  qui  peuvent  an¬ 
nuler  l’influence  réelle  d’une  partie  du  carbonate  alca¬ 
lin  ingéré  dans  la  vessie  ou  dans  l’estomac ,  on  ne  peut 
nier  qu’il  soit  facile  do  réduire  aux  proportions  de  3  à  4 
litres  d’eau  de  Vichy  dans  les  24  heures  les  cent  et 


(1)  Gazette  médicale  de  Paris,  tome  V,  1837,  n°  35. 
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quelques  litres  que  M.  Civiale  regarde  comme  indispen¬ 
sables. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  celte  discussion. 
Elle  nous  aura  servi  au  moins  à  relever  MM.  Petit  et 
Chevallier  de  l’accusation  d’absurdité  sous  le  poids  de 
laquelle  les  chiffres  de  M.  Civiale  semblent  les  placer. 

Cet  habile  chirurgien  nous  semble  mieux  inspiré  lors¬ 
qu’il  reproche  aux  auteurs,  dont  il  discute  les  travaux, 
do  n’avoir  pas  étudié  la  nature  et  la  composition  des  uri¬ 
nes  des  malades  soumis  à  l’usage  des  eaux  de  Yichy, 
de  n’avoir  pas  recueilli  ces  urines  et  examiné  leur  action 
sur  les  calculs,  plutôt  que  celle  de  l’eau  de  Yichy  elle- 
même.  S’ils  avaient  suivi  cette  marche  en  effet ,  ils  se 
seraient  placés  daus  des  circonstances  plus  comparables 
que  celles  qu’ils  ont  choisies,  et  leurs  conclusions  au¬ 
raient  eu  bien  plus  de  valeur. 

M.  Civiale  aborde  ensuite  franchement  la  question 
de  l’expulsion  et  du  morcellement  spontané  des  concré¬ 
tions  urinaires ,  observé  à  Yichy.  Ces  phénomènes  se 
présentent  fréquemment ,  dit-il ,  chez  les  malades  qui 
n’ont  été  soumis  à  aucun  traitement  thérapeutique  ,  et 
de  ce  qu’ils  sont  observés  à  Vichy  on  n’est  pas  endroit 
d’en  conclure  que  l’eau  minérale  a  rongé,  atténué  ou 
divisé  les  calculs  dans  la  vessie. 

Sans  doute  on  ne  peut  tirer  cette  conclusion  d’une 
manière  absolue,  mais  rien  ne  prouve  non  plus  que  l’eau 
minérale  ne  soit  pour  rien  dans  ce  résultat.  Beaucoup 
de  faits  au  contraire  tendent  à  le  lui  faire  attribuer,  au 
moins  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

La  couleur  particulière  que  certains  calculs  présen¬ 
tent  chez  les  malades  qui  ont  fait  usage  des  dissolvants, 
et  que  l’on  a  fait  valoir  en  faveur  de  leur  influence,  ne 
paraît  pas  un  argument  plus  sérieux  à  M.  Civiale  ;  il 
pense  que  cette  couleur  doit  être  attribuée  à  une  couche 
phosphatique  qui  s’est  déposée  à  la  surface  du  calcul, 
quelquefois  aussi  à  de  l’urate  alcalin  ou  à  des  mucosités, 
et  que  cela  prouve  que  le  calcul  s’en  est  accru  au  lieu 
d’avoir  diminué. 

Enfin,  la  cessation  ou  l’adoucissement  des  douleurs 
que  l’on  observe  souvent  chez  les  calculeux  de  Yichy, 
et  que  l’on  invoque  à  la  louange  de  ces  eaux,  ne  trou¬ 
vent  pas  même  grâce  devant  le  scepticisme  de  M.  Ci¬ 
viale.  «  Ce  n’est  pas,  dit-il,  un  des  traits  les  moins 
»  saillants  de  l'affection  calculeuse  que  la  variabilité 
»  infinie  des  douleurs  qu’elle  détermine;  entre  mille 
»  exemples,  je  ne  citerai  que  cet  homme  dont  la  vessie 
»  contenait  une  pierre  de  25  onces,  qui  ne  lui  avait 
»  causé  pendant  sa  vie  qu’une  douleur  légère  et  fort 
»  intermittente  au  périnée. 

»  On  parvient  quelquefois  du  reste  à  expliquer  l’in- 
»  termittence  des  douleurs  chez  les  calculeux.  La 
»  vessie,  par  exemple,  peut  être  garnie  de  cellules  où 
»  les  pierres  se  logent,  soit  pour  quelque  temps,  soit 
»  à  demeure,  de  telle  sorte  qu’elles  échappent  même 
»  à  la  sonde.  Walpole,  dans  la  vessie  duquel  on  dé- 
»  couvrit  3  calculs,  ne  s’était-il  pas  cru  guéri,  après 
»  avoir  chaque  jour,  pendant  10  années,  bu  trois  pintes 
»  d’eau  de  chaux,  et  pris  une  once  de  savon.  Tous  les 
»  praticiens  d’ailleurs  ne  se  conduisent  pas  comme 
»  Dehaën  ,  qui,  pour  s’assurer  de  la  guérison  d’un 
»  homme  dont  les  souffrances  cessèrent  après  qu’il  eut 
»  pris  en  8  mois,  17  livres  de  savon  et  l,5001ilres  d’eau 
»  de  chaux,  avec  autant  de  lait,  le  sonda  et  constata 
»  que  la  vessie  n’avait  pas  cessé  de  contenir  une  pierre. 

»  Je  pourrais  placer  ici  une  longue  liste  de  cas  ana- 
»  logues,  tirés  des  auteurs  ou  recueillis  dans  ma  pra- 


»  tique,  qui  constatent  combien  est  grand  le  nombre 
»  des  calculeux  auxquels  deviennent  funestes  leur  im- 
»  prudente  temporisation  et  leur  croyance  en  la  puis- 
»  sance  illusoire  des  dissolvants. 

»  Les  travaux  entrepris  dans  l’espoir  d’arriver  à 
»  dissoudre  les  calculs  vésicaux,  sont  trop  louables  en 
»  eux-mêmes  pour  que  personne  songe  jamais  à  les  dé- 
»  précier  ;  mais  entre  le  but,  qui  fuit  à  chaque  pas  qu’on 
»  fait  pour  s’en  rapprocher,  et  les  résultats  éphémères 
»  qu’on  invoque  à  l’appui  d’opinions  préconçues,  il  y  a 
»  un  abîme  qu’on  ne  saurait  franchir  sans  trahir  les 
»  devoirs  les  plus  sacrés.  Les  miracles  du  remède  Sté^ 
»  phens  de  l’eau  de  chaux,  de  la  lessive  des  savonniers, 
»  ne  sont  pas  assez  loin  de  nous  pour  qu’on  ait  oublié 
»  dans  quelles  affligeantes  méprises  tombèrent  alors  les 
»  observateurs  les  plus  graves  et  les  plus  consciencieux. 
»  Profilons  des  fautes  de  nos  prédécesseurs,  et  garan- 
»  tissons-nous  des  écueils  qu’ils  ont  rencontrés.  Nous 
»  savons  aujourd  hui  de  la  manière  la  plus  positive 
»  ce  qu’ils  n’avaient  fait  qu’entrevoir,  qu’on  peut  mo- 
»  difier  la  sécrétion  rénale  et  la  nature  de  l’urine  ;  s’il 
»  ne  vient  pas  de  là  qu’on  puisse  dissoudre,  disgréger, 
»  détruire  les  calculs,  il  est  permis  au  moins  d’espérer 
»  qu’on  trouvera  un  jour  les  moyens  d’en  arrêter  les 
»  progrès,  même  d’en  prévenir  jusqu’à  un  certain  point 
»  la  fermentation;  que  nos  expérimentateurs  se  ren- 
»  ferment  dans  ce  cercle  déjà  bien  assez  étendu  et  s’ils 
»  y  font  des  découvertes  réelles,  ils  rendront  un  émi- 
»  nent  service.  » 

Tout  en  admettant  en  général  la  justesse  de  ces  der¬ 
nières  observations,  nous  devonsajouter  cependant  que 
les  travaux  de  MM.  Petit  et  Chevallier  n’en  présentent 
pas  moins  un  véritable  caractère  d’utilité,  et  faire  des 
vœux  pour  qu’ils  les  continuent,  en  profitant  toutefois 
des  critiques  du  docteur  Civiale. 


ACADÉMIE  ROYALE  DES  SCIENCES ,  BELLES-LETTRES  ET 

ARTS  DE  ROUEN. 

Programme  d’un  prix  à  décerner  dans  la  séance  publi¬ 
que  de  1838. 

L’Académie  propose  ,  pour  sujet  du  prix  qu’elle  dé¬ 
cernera  dans  la  séance  publique  du  mois  d’août  1838, 
une  Notice  sur  Nicolas  Lémery,  chimiste,  né  à  Rouen,, 
le  27  novembre  1645. 

Pour  remplir  le  but  de  l’Académie  et  mériter  le  prix 
qu’elle  propose  ,  ce  travail  devra  être  à  la  fois  litté¬ 
raire  et  scientifique.  L’auteur ,  en  complétant ,  au  be¬ 
soin,  les  faits  connus,  par  des  recherches  biographiques, 
retracera  l’origine ,  la  famille  et  les  travaux  de  Lémery, 
les  événements  de  sa  vie ,  les  changements  de  sa  for¬ 
tune;  puis  ,  considérant  l’état  delà  chimie  en  Europe, 
et  principalement  en  France  ,  à  cette  époque  ,  il  cher¬ 
chera  à  déterminer  l’influence  que  Lémery  ,  par  son 
enseignement  public  et  par  ses  ouvrages  ,  a  exercée  sur 
les  développements  progressifs  de  la  science. 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  300  francs. 

Les  mémoires  devront  être  adressés ,  francs  de  port, 
avant  le  1er  juin  1838,  terme  de  rigueur,  soit  à  M.  Des 
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Alleurs ,  docteur-médecin ,  secrétaire  perpétuel  de  Observations. 

l’Académie  ,  pour  la  classe  des  Sciences,  rue  del’Écu- 

reuil,  n°  19  ;  soit  à  M.  Charles  de  Stabenrath,  juge  Chaque  ouvrage  devra  porter  en  tcte  une  devise, 
d'instruction,  secrétaire  perpétuel  pour  la  classe  des  qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  contenant  le 
belles-lettres  et  des  arts  ,  rue  delà  Perle,  n°  2.  nom  et  le  domicile  de  l’auteur. 
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CHIMIE  ET  DE  PHYSIQUE. 

MAI  1837. 


De  l'action  de  la  Chaleur  sur  l’ Acide  Citrique  ;  par 

Robiquet. 

L’étude  chimique  des  acides  végétaux  devient  chaque 
jour  plus  intéressante,  et  à  mesure  qu’on  l’approfondit 
davantage,  on  reconnaît  mieux  l’impossibilité  d’en  tra¬ 
cer  l’histoire,  en  appliquant  à  tous  ce  qui  serait  vrai 
pour  quelques-uns.  La  plupart  des  espèces  de  ce  groupe 
nombreux  offrentdes  particularités  si  tranchées,  qu’on 
se  trouve  ,  pour  ainsi  dire,  dans  la  nécessité  de  mettre 
chacune  d'elles  hors  de  ligne  et  d’en  faire  une  classe 
à  part.  C’est  ce  qui  nous  est  déjà  bien  démontré  par 
toutes  celles  qui  ont  le  plus  fixé  l’attention  des  chi¬ 
mistes  :  tels  sont  les  acides  oxalique,  tartrique,  mali- 
que,  acétique,  gallique,  et  surtout  pour  l’acide  citrique, 
qui  présente  de  si  singulières  anomalies ,  que  plus  on 
l’étudie  et  plus  on  reconnaît  la  nécessité  de  l’étudier 
encore.  En  effet ,  les  choses  en  sont  venues  au  point 
de  ne  pouvoir  se  rendre  compte  de  l’ensemble  des  faits 
qu’il  présente  ;  et  on  est  encore  réduit  à  des  idées  con¬ 
jecturales  sur  sa  vraie  constitution  ,  quoiqu’on  sache 
bien  cependant  qu’il  est  composée  d’un  nombre  égal 
d’atomes  d’oxygène,  d’hydrogène  et  de  carbone.  Mais 
on  ignore  si  chaque  atome  composé  est  formé  de  3,  4, 5 
ou  6  atomes  de  chacun  de  ses  éléments.  Ce  qui  rend  si 
difficile  de  se  faire  une  idée  nette  de  sa  vraie  nature, 
c’est  surtout  la  manière  dont  il  se  comporte  avec  l’eau 
qui  entre  dans  sa  composition;  car  il  est  plusieurs  de 
ses  combinaisons  où  il  retient  un  nombre  fractionnaire 
d’atomes  d’eau ,  et  c’est  le  seul  qui  présente  une  sem¬ 
blable  anomalie. 

On  devait  naturellement  s’attendre  à  voir  un  corps 
d’une  constitution  si  singulière  fournir  des  résultats  dif¬ 
férents  de  ceux  que  détermine  ordinairement  l’action 
de  la  chaleur  sur  les  autres  acides  organiques.  On  sait 
déjà  ,  par  les  recherches  de  M.  Lassaigne,  de  P.  Boul- 
lay  et  de  M.  Dumas,  qu’en  distillant  l’acide  citrique  à 
une  chaleur  modérée,  on  obtient  de  l’eau  fortement 
chargée  d’acide  pyro-citrique,  une  liqueur  spirilueuse 
que  P.  Boullay  a  dit  avoir  recueillie,  et  une  espèce 
d’huile  légèrement  ambrée  qui  occupe  la  partie  infé¬ 
rieure  du  produit  total,  et  qui ,  avec  le  temps,  se  dis¬ 
sout  dans  l’eau  et  donne  également  de  l’acide  pyrogéné 
par  simple  évaporation.  M.  Baup  a  plus  récemment 
annoncé  l’existence  d’un  deuxième  acide  pyro-citrique, 
et  Berzélius  parle  dans  son  dernier  annuaire  d’un  acide 
pyro-citrique  qu’il  a  décrit  dans  l’édition  allemande  de 
Tovif.  XXIII.  2«  s. 


son  traité  de  chimie ,  et  qu’il  dit  avoir  été  découvert 
par  Dahlstrôm.  On  ne  sait  presque  rien  sur  la  vraie 
nature  des  autres  produits,  et  on  ignore  complètement 
sous  quelles  influences  ils  se  forment.  On  ne  sait  pas 
non  plus  à  quelle  époque  se  dégage  la  liqueur  spiri- 
tueuse  de  Boullay,  ni  même  comment  on  peut  se  la 
procurer  ;  car  il  ne  nous  a  rien  laissé  à  cet  égard,  et  je 
ne  sache  pas  qu’aucun  autre  chimiste  l’ait  oblenue  de¬ 
puis  lui.  Dans  un  tel  état  de  choses,  j’ai  cru  utile  de 
chercher  à  coordonner  ces  résultats,  et  à  saisir,  s’il  est 
possible,  les  relations  qui  doivent  exister  entre  eux, 
afin  de  pouvoir  coopérer  non-seulement  à  tracer  une 
histoire  assez  nette  de  l’action  de  la  chaleur  sur  l’acide 
citrique,  et  arriver  peut-être  à  jeter  quelque  jour  sur 
sa  vraie  composition  ,  mais  aussi  dans  l’espérance 
d’apporter  quelque  nouvelle  lumière  dans  l’intéressante 
question  qui  se  débat  sur  les  acides  pyrogénés. 

Comme  je  désirais  par-dessus  tout  me  procurer  la 
liqueur  spirilueuse  de  Boullay,  et  connaître  à  quelle 
époque  elle  se  formait ,  je  dirigeai  d’abord  tous  mes 
soins  vers  ce  côté  ;  mais  pendant  assez  longtemps  j'ai 
fait  d'inutiles  tentatives.  Ce  manque  de  succès  me  fit 
avoir  recours  à  l’obligeance  de  M.  Dumas,  qui  nous  a 
transmis  cette  curieuse  observation.  Notre  savant  collè¬ 
gue  m’affirma  en  avoir  vu  un  petit  flacon  entre  les  mains 
de  P.  Boullay,  mais  il  me  dit  n’en  avoir  jamais  préparé 
lui-même.  Une  fois  la  certitude  acquise  que  ce  produit 
existait  réellement,  je  recommençai  sur  nouveaux  frais, 
me  proposant  de  scruter  un  à  un  les  divers  produits 
qui  se  forment;  et ,  pour  que  rien  ne  pût  m’échapper, 
j’ajoutai  à  un  appareil  distillatoire  ordinaire  un  tube  à 
double  courbure,  dont  la  plus  grande  branche  plongeait 
dans  une  dissolution  dépotasse  caustique;  puis  un  au¬ 
tre  tube  semblable  partait  de  ce  flacon  pour  se  rendre 
dans  une  étroite  et  longue  éprouvette  plongée  dans  un 
mélange  refroidissant;  enfin,  à  cette  éprouvette  était 
encore  adapté  un  dernier  tube  destiné  à  transporter  les 
gaz  sous  une  cloche.  Un  thermomètre  centigrade,  gravé 
sur  tige ,  plongeait  dans  la  cornue ,  au  milieu  même  de 
la  masse  d’acide  citrique.  Tout  étant  bien  clos,  je 
procédai  à  une  distillation  modérée,  mais  cependant 
conduite  de  manière  à  empêcher  la  condensation  des 
vapeurs  dans  la  partie  supérieure  de  la  panse  de  la  cor¬ 
nue  ,  et  leur  retour  dans  le  fond;  ce  qui  détermine 
toujours  des  décompositions  plus  avancées  et  moins 
nettes.  Il  me  fut  facile  d’atteindre  ce  but  en  recouvrant 
la  cornue  d’une  espèce  de  chapiteau ,  à  bord  relevé, 
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construit  en  treillage  de  fil  de  fer.  Quelques  charbons 
allumés  placés  sur  ce  treillage  empêchaient  les  vapeurs 
de  se  condenser  dans  cette  partie  de  l’appareil  et  les 
obligeaient  à  s’acheminer  vers  le  récipient.  Je  prends 
toutes  ces  précautions  depuis  bien  longtemps,  et  j’ai 
déjà  eu  occasion  de  m’en  expliquer  ailleurs.  Mais  je 
les  indique  de  nouveau  ,  parce  qu’on  a  prétendu  der¬ 
nièrement  que  c’était  pour  ne  les  avoir  pas  prises , 
qu’en  quelques  circonstances  analogues  j’avais  obtenu 
des  résultats  différents  de  ceux  qu’on  avait  publiés.  Il 
est  bon  qu’on  sache  que  celte  objection  n’est  pas  fondée. 

L’acide  citrique  employé  dans  cette  expérience  était 
en  grosses  plaques  et  non  en  cristaux  détachés.  Il  fut 
séché  et  pulvérisé  avant  d’être  introduit  dansla  cornue. 
Chauffé,  il  entra  en  fusion  vers  150°,  en  ayant  soin 
toutefois  de  persévérer  dans  cette  température  pendant 
quelque  temps.  La  distillation  commença  bientôt;  on 
vit  s  écouler  de  la  cornue  un  liquide  parfaitement  in¬ 
colore,  mais  légèrement  opalin.  Un  gaz,  insoluble 
dans  la  potasse ,  dont  personne  n’avait  fait  mention  jus¬ 
qu’alors  ,  se  dégage  en  abondance  dès  ce  commence¬ 
ment,  et  concurremment  avec  l’acide  carbonique.  Ce 
gaz  est  inflammable;  il  brûle  en  bleu  ;  son  odeur  est 
légèrement  alliacée,  et  il  m’a  présenté  toutes  les  pro¬ 
priétés  et  la  composition  du  gaz  oxyde  de  carbone.  Peu 
à  peu ,  la  proportion  relative  de  ce  gaz  diminue  et  l’a¬ 
cide  carbonique  devient  de  plus  en  plus  prédominant. 
Après  quelques  heures  d’opération,  celui  ci  est  le  seul 
à  se  dégager. 

Un  des  caractères  constants  de  cel'e  première  époque 
de  la  distillation,  lorsqu'on  la  fait  au  bain  d’huile  et 
qu’on  maintient  la  température  à  150°,  c’est  la  subli¬ 
mation  d’aiguilles  cristallines  qui  viennent  se  fixer  au 
dôme  de  la  cornue  et  qui  disparaissent  avec  le  temps. 
C’est  peut-être  l’acide  de  Dahlstrôm  dont  parle  Berzé- 
lius  dans  son  dernier  annuaire,  et  qu’il  dit  être  com¬ 
posé  de  C8  LT  O3  ;  c’est-à-dire  que  ce  serait  de  l’acide 
citrique  ,  moins  un  atome  d’eau.  Il  est  plus  probable 
cependant  que  l’acide  de  Dahlstrôm  résulte  de  la  mo¬ 
dification  qu’éprouve  l’acide  citrique  par  sa  simple  fu¬ 
sion  à  150°. 

Cette  distillation  ,  quand  on  opère  sur  4  ou  500  gr  ., 
marche  pendant  plusieurs  heures  avec  une  rapidité 
vraiment  étonnante;  il  n’y  a  ni  tuméfaction ,  ni  carbo¬ 
nisation;  seulement,  la  masse  prend  une  teinte  olivâ¬ 
tre.  Tant  que  les  vapeurs  aqueuses  se  dégagent,  le  col 
delà  cornue  et  l’allonge  sont  excessivement  chauds;  et 
il  faut  avoir  le  plus  grand  soin  de  bien  refroidir  le  ré¬ 
cipient,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  perdre  une  partie  du 
produit.  Le  thermomètre  se  maintient  assez  longtemps 
vers  160°,  puis  il  s’élève  peu  à  peu  jusqu’à  175°,  et  ar¬ 
rivé  à  ce  point,  la  distillation  marche  très-rapidement. 
On  commence  à  voir  paraître  à  cette  époque  des  gout¬ 
telettes  huileuses  qui  d’abord  sont  incolores  et  qui 
deviennent  ensuite  légèrement  citrines;  leur  nombre 
va  toujours  croissant;  à  195°,  elles  coulent  en  abon¬ 
dance,  et  elles  ne  sont  plus  accompagnées  que  d’une 
très-petite  quantité  de  produit  aqueux.  Vers  210°,  il  ne 
passe  plus  que  cette  matière  huileuse  qui,  loin  de  se 
foncer  en  couleur  ,  devient  souvent  presque  incolore, 
et  ce  n’est  qu’à  240°  environ  que  ce  produit  prend  une 
teinte  ambrée ,  puis  très-jaune  ;  et  on  remarque  que, 
malgré  cette  température  élevée  de  la  cornue  ,  tout  le 
reste  de  l’appareil  devient  froid  à  cette  époque.  A  me¬ 
sure  que  ces  divers  phénomènes  se  manifestent,  le  ré¬ 
sidu  delà  distillation  acquiert  de  plus  en  plus  de  consis¬ 


Iv 

tance  et  de  coloration  ;  sa  température  s’accroît  sans 
cesse  ,  et  vers  270°  il  y  a  tuméfaction;  des  slries  très- 
déliées  et  incolores  coulent  le  long  du  col  de  là  cornue; 
mais  si  on  poursuit  l’opération  plus  loin,  d’abondantes 
vapeurs  fuligineuses  se  développent  et  une  huile  brune 
empyreumatique  se  condense.  Enfin  le  dernier  pro¬ 
duit  qu’on  obtient  est  une  substance  jaune,  d’une 
consistance  molle  et  comme  graisseuse,  d’une  couleur 
ci  tri  ne. 

Celte  manière  d’opérer  m’apprit  que  parmi  les  gaz 
qui  se  dégagent  pendant  la  distillation  sèche  de  l’acide 
citrique,  il  n’y  en  avait  point  qui  pussent  être  conden¬ 
sés,  du  moins  à  la  température  de  15  à  20°  au-dessous 
de  zéro,  à  laquelle  l’éprouvette  qui  terminait  l’appareil 
elqui  ne  conlenaitrien,  avait  été  constamment  soumise. 
J'avais  cru  que  la  difficulté  qu’on  éprouvait  à  repro¬ 
duire  et  à  isoler  le  liquide  spiritueux  de  Boullay.  tenait 
à  ce  qu’étant  d’une  grande  volatilité,  il  se  trouvait  en¬ 
traîné  par  le  courant  rapide  des  gaz,  et  je  m’étais 
imaginé  qu’en  les  faisant  passer  dans  des  tubes  étroits 
et  bien  refroidis  ,  je  parviendrais  à  condenser  le  fluide 
éthéré  qu’ils  devaient  contenir.  J’étais  d’autant  plus 
porté  à  en  juger  ainsi,  que  le  gaz  inflammable  qui  se 
dégage  dans  le  commencement  de  la  distillation  porte 
avec  lui ,  lorsqu’on  ne  l’a  point  fait  passer  au  travers 
delà  potasse,  une  odeur  des  plus  suaves,  d’éther  acé¬ 
tique  aromatisé.  Contraint  cependant  de  renoncer  à 
cette  idée,  je  fus  obligé  de  rechercher  cette  liqueur 
spirilueuse  dans  les  produits  liquides  de  la  distillation, 
et  pour  m’en  faciliter  les  moyens  ,  je  changeai  les  dis¬ 
positions  de  mon  appareil.  Je  substituai  à  l’éprouvette 
et  au  tube  à  gaz  un  petit  siphon  dont  la  plus  courte 
branche  touchait  par  son  extrémité  le  fond  du  récipient, 
tandis  que  l’autre  venait  plonger  dans  un  flacon  sec. 
Ce  simple  changement  me  permettait  de  fractionner 
autant  que  je  le  voulais  les  produits  liquides  de  lu  dis¬ 
tillation,  parce  que  la  continuelle  et  régulière  émission 
des  gaz  obligeait  ces  produits  à  se  déverser  da'ns  le  fla¬ 
con  à  mesure  de  leur  condensation  dans  le  récipient. 
Je  pus  faire  ainsi  cinq  parts  différentes.  La  densité  de 
chacun  de  ces  produits  ,  rangés  dans  le  même  ordre  où 
ils  avaientété  recueillis,  se  trouvèrent,  l’eau  étant  prise 
pour  1000,  ainsi  qu’il  suit  : 


N°  1 

1055,5 

2 

1157,6 

3 

1163,2 

4 

1242,6 

5 

1300 

Les  trois  premiers  exhalaient  une  odeur  fort  agréable 
d’éther  acétique  ;  leur  acidité  croissait  avec  leur  den¬ 
sité  ;  leur  saveur  ,  franchement  acide  ,  n’annonçait  rien 
d’alcoolique,  et  ils  me  parurent  être  une  simple  solu¬ 
tion  dans  l’eau  de  l’acide  pyrogéné.  En  effet,  on  en 
obtenait  facilement  en  masse  cristalline  blanche  par 
une  évaporation  ménagée  de  ce  liquide.  Le  quatrième 
produilétait  entièrement  formé  de  ce  liquide  oléagineux 
dont  il  a  déjà  été  fait  mention  ;  il  a  une  saveur  presque 
caustique,  analogue  à  celle  des  huiles  essentielles; 
versé  dans  de  l’eau,  il  en  occupe  le  fond  et  s’y  maintient 
longtemps;  on  peut  le  diviser  en  gouttelettes  par  l’agi¬ 
tation;  mais  il  se  réunit  par  le  repos.  Cependant  il 
finit  par  se  dissoudre  complètement,  et  on  obtient  par 
simple  évaporation  de  celte  solution  des  cristaux  d’acide 
pyrogéné. 
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Le  cinquième  produit  est  plus  consistant  et  plus 
dense  ;  sa  couleur  est  jaune  verdâtre  ,  et  il  possède  , 
en  général ,  les  mêmes  propriétés  que  le  précédent , 
mais  à  un  degré  plus  exalté  ;  souvent  même  il  se  prend 
en  masse  cristalline;  et  lorsque  l’opération  a  été  pous¬ 
sée  trop  loin ,  il  contient  de  l’huile  bitumineuse  qui 
rend  sa  saveur  et  son  odeur  désagréables. 

Lorsque  la  distillation  a  été  arrêtée  à  temps ,  le  ré¬ 
sidu  contenu  dans  la  cornue  offre  une  masse  transpa¬ 
rente  un  peu  poisseuse ,  de  couleur  hyacinthe  foncé,  qui 
ressemble  assez  bien  à  l’aloëssuccotrin.  C’est  une  sorte 
de  bitume  susceptible  de  donner,  à  une  température 
plus  élevée,  une  huile  erapyreumatiqne  brune,  qui 
par  une  simple  rectification  avec  de  l’eau, se  convertit  en 
uneespèce  de  naphte  jaune  très  odorant.  Si  l’on  pousse 
l’opération  jusqu’à  sa  dernière  extrémité ,  il  ne  reste 
plus  qu’un  charbon  volumineux  dans  la  cornue. 

A  en  juger  par  les  qualités  les  plus  saillantes  de  ces 
divers  produits,  je  ne  voyais  rien  qui  pùt  annoncer  la 
présence  du  liquide  spiritueux  cherché;  carlespremiers 
me  paraissaient  être,  comme  je  l’ai  indiqué,  une  so¬ 
lution  plus  ou  moins  concentrée  d’acide  pyro-citrique 
dansl  eau.  Je  fixai  doncde  préférence  mon  attention  sur 
le  liquide  oléagineux  que  M.  Lassaigne  nous  a  fait  con¬ 
naître  le  premier,  mais  qu’il  avait  obtenu  mélangé  d’une 
certaine  quantité  d’huile  bitumineuse.  Les  caractères 
particuliers  de  ce  composé  me  disposaient  cà  le  consi¬ 
dérer  comme  une  espèce^d’éther  ;  idée  qui  s’accordait 
bien  avec  la  production  simultanée  d’une  liqueur  al¬ 
coolique  et  d’un  acide.  Mais  quelques  essais  suffirent 
pour  me  détourner  de  cette  voie,  et  je  reconnus  à  ce 
produit  oléagineux  plusieurs  caractères  fort  remarqua¬ 
bles  que  je  décrirai  avec  soin  lorsque  je  m’occuperai  de 
l’étude  particulière  de  ce  corps. 

Revenant  à  l’objet  principal  de  mes  recherches,  c’est- 
à-dire  à  la  production  duliquide  spiritueux  annoncé  par 
P.  Boullay,  il  devenait  bien  évident,  par  tout  ce  qui 
précède,  que  ce  produit,  dont  l’existence  ne  pouvait 
être  révoquée  en  doute,  devait  nécessairement  faire 
partie  du  liquide,  soi-disant  aqueux,  qui  se  de'gage  au 
commencement  de  l’opération.  Ne  voulaul  cependant 
pas  perdre  l’acide  pyro-citrique  que  contenait  ce  produit, 
je  le  soumis  à  une  simple  distillation  au  bain-marie  or¬ 
dinaire,  et  je  recueillis  dans  le  récipient,  convena¬ 
blement  refroidi,  un  liquide  tout  à  fait  incolore,  d’une 
odeur  agréable  d’éther  acétique  ,  d’une  saveur  amère, 
et  qui  me  parut  légèrement  alcoolique  et  d’une  acidité 
fort  peu  prononcée.  J’ajoutai  à  ce  liquide  une  petite 
quantité  de  chaux  hydratée,  assez  seulement  pour  sa¬ 
turer  l’acide  libre;  puis  je  disposai  un  petit  appareil  dis- 
tillatoire,  dont  le  récipient  était  environné  de  glace  , 
et  j’introduisis  dans  la  cornue  du  chlorure  de  calcium 
fondu  et  pulvérisé.  Je  versai  ensuite  peu  à  peu  sur  ce 
chlorure  le  liquide  saturé  ;  et  pour  éviter  une  trop 
prompte  réaction,  la  cornue  fut  elle-même  plongée 
dans  l’eau  froide.  Lorsque  le  mélange  fut  convenable¬ 
ment  fait,  et  que  la  macération  eut  été  assez  prolongée, 
l’eau  qui  environnait  la  cornue  fut  légèrement  chauf¬ 
fée  ,  et  la  distillation  s’opéra  immédiatement;  le  nou¬ 
veau  produit  fut  un  liquide  élhéré,  inflammable,  d’une 
saveur  amère ,  d’une  odeur  d’éther  acétique  et  aroma¬ 
tisé  d’aubépine.  Successivement  rectifié  sur  de  la  potasse 
caustique  et  sur  du  chlorure  de  calcium,  son  point  d’é- 
bullilion  demeurait  constant  de  58  à  59°,  et  sa  densité 
fut  trouvée  égale  à  0,7975  ,  température  13°,  pression 
0,75.  La  moyenne  de  trois  analyses  m’adonné, 
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Ainsi  les  propriétés ,  la  composition  ,  tout  concorde 
pour  nous  démontrerque  ce  liquide  est  indentique  avec 
ce  qu’on  appelle  esprit  pyro-acétique  ou  acétone. 

Les  chimistes  qui  se  sont  occupés  des  produits  de  la 
distillation  de  l’acide  citrique  ne  nous  ont  rien  dit  sur 
la  substance  d’apparence  oléagineuse  qui  en  constitue 
une  grande  partie  ;  ils  se  sont  bornés  à  indiquer  qu’elle 
se  dissolvait  daus  l’eau  ,  et  qu’on  obtenait  par  évapora¬ 
tion  de  celte  solution  des  cristaux  d’acide  pyro-citrique* 
Je  crois  cependant  qu’elle  offre  un  assez  grand  intérêt 
pour  mériter  une  élude  spéciale  ;  on  en  jugera  par  ce 
que  je  vais  rapporter» 

Comme  il  a  plus  de  densité  que  les  autres  produits 
qui  l’accompagnent ,  il  est  très-facile  de  le  séparer  à 
l’aide  d’une  pipette.  Sa  couleur  est  citrine  ou  jaune  ver¬ 
dâtre  ,  suivant  qu’on  a  poussé  plus  ou  moins  loin  la 
distillation  ;  sa  saveur  est  très-acide  ,  et  il  a  la  causti¬ 
cité  des  huiles  essentielles  ;  son  odeur  est  à  peu  près 
nulle  pour  les  premières  portions  qu’on  obtient  ;  mais 
ce  qu’on  recueille  vers  la  fin  de  la  distillation  a  une 
odeur  de  naphte  ,  parce  qu’il  se  forme  à  cette  époque  , 
comme  je  l’ai  dit,  une  espèce  de  bitume  qui,  par  la 
distillation,  donne  une  huile  empyreumatique  fort  odo¬ 
rante.  Quand  on  abandonne  ce  produit  oléagineux  à 
lui-même  dans  un  flacon  bouché  ,  il  s’y  dépose  au  bout 
de  quelques  jours  des  cristaux  d’acide  pyro-citrique  or¬ 
dinaire,  souvent  même  on  en  peut  obtenir  ainsi  plusieurs 
récoltes  ;.  mais  on  finit  toujours  par  conserver  une  assez 
grande  masse  de  ce  liquide  qui,  même  avec  le  temps  et 
par  un  abaissement  de  température  ,  ne  fournil  plus 
aucune  cristallisation.  Si  ,  au  contraire  ,  au  lieu  d’a¬ 
bandonner  ce  produit  dans  un  vaisseau  clos,  on  le  laisse 
au  libre  contact  de  l’air  un  temps  suffisant ,  il  se  con¬ 
vertit  complètement  en  une  seule  masse  sèche  de  cris¬ 
taux,  si  toutefois  il  ne  contient  pas  d’huile  empyreu¬ 
matique.  Attribuant  cette  cristallisation  plus  abondante 
à  une  évaporation  spontanée  ,  j’exposai  une  portion  de 
ce  produit  oléagineux  brut ,  dans  le  vide,  au-dessus  de 
l’acide  sulfurique;  mais  après  huit  jours  entiers,  il  ne 
s’était  encore  formé  qu’une  légère  pellicule  blanchâtre, 
et  tout  le  reste  de  la  masse  avait  conservé  sa  Uuidité. 
L’acide  sulfurique  fut  renouvelé  et  remplacé  par  de  l’a¬ 
cide  au  maximum  de  concentration.  Le  vide  fut  poussé 
aussi  loin  que  possible  et  bien  maintenu  pendant  cinq 
à  six  jours;  la  masse  se  tuméfia,  devint  d’un  blanc  mat 
et  offrit  l’aspect  d’un  gâteau  de  fleurs  d’oranger.  Néan¬ 
moins,  pour  être  plus  certain  d’une  entière  dessicca¬ 
tion,  je  laissai  encore  le  produit  plusieurs  jours  sous 
la  cloche  ,  et  lorsque  je  l’enlevai,  je  ne  fus  pas  peu 
surpris  de  voir  que  cette  masse,  solide  en  apparence,. 
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se  réduisait  immédiatement  et  par  la  moindre  agitation 
en  une  bouillie  très-claire.  Bien  convaincu  que  le  moyen 
employé  était  impuissant  pour  obtenir  la  concrétion  de 
ce  produit ,  j’eus  recours  à  la  chaleur;  mais  pour  éviter 
une  trop  forte  réaction  ,  je  versai  cette  bouillie  dans 
une  petite  cornue  tubulée  à  laquelle  fut  adapté  un  ré¬ 
cipient.  La  cornue  fut  plongée  dans  un  bain-marie  à 
l’eau, et  l’ébullition  soutenue  pendant  toute  une  journée. 
Une  portion  notable  d’un  liquide  acide  incolore  était 
passée  dans  le  récipient:  et  ce  qui  me  parut  surprenant, 
c’est  que  ce  résidu  contenu  dans  la  cornue,  loin  d’ètre 
plus  desséché  qu’auparavant ,  ne  présentait  plus  que 
quelques  cristaux  aiguillés  ,  détachés  et  entièrement 
recouverts  d’un  liquide  brun  ,  celui-ci  paraissait  jouir 
d’une  assez  grande  fluidité.  Curieux  de  voir  où  condui¬ 
rait  cette  réaction  soutenue,  mais  modérée  ,  de  la  cha¬ 
leur,  je  chauffai  de  nouveau  et  toujours  dans  les  mêmes 
conditions,  seulement  jechangeai  de  récipient.  A  cette 
reprise,  le  nouveau  produit  distillé  ,  qui  d’abord  avait 
été  liquide,  se  prit  au  bout  de  quelque  temps  en  une 
seule  masse  cristalline  d'un  beau  blanc;  et  les  cristaux 
de  la  veille,  qui  s’étaient  formés  dans  la  cornue  ,  se 
maintinrent  même  à  chaud.  Ils  furent  séparés  de  la  por¬ 
tion  surnageante ,  et  celle  ci  fut  encore  un  peu  chauf¬ 
fée  au  bain-marie;  mais  il  ne  passa  rien  à  la  distillation, 
et  il  ne  se  déposa  plus  de  nouveaux  cristaux  dans  le  ré¬ 
sidu  liquide  delà  cornue.  Force  fut  donc  de  reconnaître 
que  la  substance  oléagineuse,  telle  qu’on  l’obtient  par 
la  distillation  sèche  de  l’acide  citrique  ,  contient  au 
moins  deux  produits  bien  distincts  ,  ou  peut-être  le 
même  dans  deux  étals  différents, puisque  l’un  est  volatil 
à  100°,  cristallisable  sans  aucune  addition,  d’une  aci¬ 
dité  franche  et  agréable,  immédiatement  soluble  dans 
l’eau;  tandis  que  l’autre  est  fixe  à  cette  même  tempé¬ 
rature  ,  très-fluide,  peu  ou  point  cristallisable  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire,  mais  se  prenant  en  masse  lamel¬ 
laire  un  peu  au-dessous  de  zéro  ,  et  se  liquéfiant  de 
nouveau  à  quelques  degrés  au-dessus  ;  d’une  saveur 
caustique  ,  résistant  longtemps  à  l’action  de  l’eau  ,  et 
offrant  plusieurs  des  caractères  des  huiles  essentielles. 

Ce  qui  me  parut  le  plus  probable,  dans  la  supposition 
où  ce  serait  le  même  corps  sous  deux  états  différents, 
ce  fut  que  l’un  des  deux  ,  celui  d’apparence  huileuse  , 
était  anhydre,  et  que  l’autre  contenait  assez  d’eau  pour 
cristalliser.  Désireux  d’en  faire  une  première  vérifica¬ 
tion  ,  je  mis  de  nouveau  ce  produit  oléagineux  dans  le 
vide,  au  dessus  de  l’acide  sulfurique;  puis  j’en  pesai 
exactement  deux  portions,  dont  l  une  fut  immédiate¬ 
ment  placée  dans  de  l’air  sec  ;  l’autre  dans  de  l’air  hu¬ 
mide.  Celle-ci,  après  vingt-quatre  heures,  avait  très- 
sensiblement  augmenté  de  poids  ,  et  la  cristallisation 
s’y  était  opérée  ;  l’autre,  au  contraire  ,  avait  subi  une 
très-légère  diminution,  et  n’avait  rien  perdu  de  sa  flui¬ 
dité.  En  prolongeant  davantage  le  séjour  dans  l’air  sec 
et  dans  l’air  humide,  les  cristaux  qui  s’étaient  d’abord 
formés  sous  l’influence  de  l’humidité  furent  redissous; 
le  poids  continua  à  augmenter ,  et  j’ai  été  obligé  d’avoir 
recours  à  l’évaporation  pour  reproduire  de  nouveautés 
cristaux  qui  se  sont  ensuite  bien  maintenus  dans  l’air 
ordinaire.  Quant  à  la  portion  restée  dans  l’air  sec,  le 
produit  s’est  toujours  conservé  dans  l’état  primitif. 

Toujours  dirigé  par  la  même  prévision,  je  fis  une 
autre  expérience  dont  les  résultats  furent  assez  nets 
pour  être  indiqués.  Un  poids  déterminé  (21  ër,790) 
de  ce  produit  oléagineux  fut  dissous  dans  un  volume 
d'eau  à  peu  près  égal  au  sien.  Celte  solution  fut  en¬ 
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suite  placée  au-dessus  d’une  grande  capsule  contenant 
de  l’acide  sulfurique  et  le  tout  fut  recouvert  d’une  clo- 
che.L’évaporation  fut  lente  et  la  cristallisation  régulière. 
Lorsqu’elle  parut  complète  ,  on  fit  dessécher  la  masse 
dans  le  vide  ,  et  après  un  très-long  séjour ,  on  trouva 
à  la  dernière  pesée  une  augmentation  de  2sr,89  ;  ce  qui 
correpond  à  13,21  p.  %.  Or,  c’est,  à  une  très-petite 
fraction  près,  la  proportion  d’eau  que  M.  Baup  admet 
dans  l’acide  citricique  cristallisé,  qu’il  affirme  d’ailleurs 
être  la  même  pour  l’acide  pyrocitrique  qui  lui  est  iso- 
mérique. 

D’après  tous  ces  faits,  on  pourrait  regarder  la  vraie 
nature  de  ce  singulier  produit  comme  suffisamment  éta¬ 
blie.  Cependant  une  analyse  rigoureuse  était  nécessaire 
pour  entraîner  toute  conviction  à  cet  égard,  et  je  vais 
en  présenter  les  résultats.  Mais  je  dois  dire  auparavant 
que,  comme  cette  analyse  ne  peut  s’effectuer  que  sur 
des  quantités  minimes  ,  il  devenait  indispensable  d’oh- 
lenir  ce  liquide  parfaitement  débarrassé  de  toute  sub¬ 
stance  étrangère.  Nous  avons  vu  comment  on  pouvait 
le  priver  d’eau;  mais  il  contient  presque  toujours  en 
outre  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’huile 
bitumineuse,  suivant  qu’il  aura  été  recueilli  à  une  épo¬ 
que  plus  ou  moins  avancée  de  l’évaporation.  Une  por¬ 
tion  de  cette  espèce  de  naphte  se  volatilise  à  la  chaleur 
du  bain-marie  à  l’aide  de  l’eau  contenue;  mais  la  ma¬ 
jeure  partie  reste,  et  je  ne  connais  pas  de  meilleur  moyen 
d’en  obtenir  l’élimination  que  d’avoir  recours  à  une 
simple  distillation  à  feu  nu  ,  en  ayant  soin  toutefois  de 
ne  pas  la  pousser  trop  loin,  parce  que,  sur  la  fin,  il  y  a 
altération  d’une  portion  du  produit  et  formation  d’une 
nouvelle  quantité  de  bitume.  Arrivé  à  ce  -degré  d’épu¬ 
ration,  ce  produit  paraît  homogène,  car  son  point 
d'ébullition  se  maintient  longtemps  à  la  température 
de  150°.  Il  est  légèrement  cilrin;  sa  saveur  est  très- 
caustique  ;  il  agit  à  peine  sur  le  papier  de  tournesol  bien 
sec;  mais  en  l’humectant  il  rougit  très-fortement. 

L’analyse  élémentaire  de  ce  corps  offre  quelques 
difficultés  en  raison  de  sa  volatilité  et  de  la  facilité  qu’il 
a  d’attirer  promptement  l’humidité.  On  ne  peut  cepen¬ 
dant  pas  se  servir  de  l’ampoule,  parce  que  ce  produit 
n’est  pas  assez  diffusible ,  et  comme  il  s’altère  par  la 
chaleur,  il  resterait  toujours  un  peu  de  charbon  dans 
l’ampoule.  Pour  obvier  autant  que  possible  à  ces  divers 
inconvénients,  j’aifortemenlcalciné,  comme  d’habitude, 
l’oxyde  de  cuivre  avant  de  l’  employer  ;  et  étant  encore 
très-chaud,  j’en  ai  enfermé  une  portion  dans  un  flacon 
à  l’émeri  bien  échauffé  et  très-sec.  Aussitôt  après  re¬ 
froidissement,  j’en  ai  tiré  une  certaine  quantité  que  j’ai 
arrosée  avec  le  produit  à  analyser  ;  le  poids  a  été  pris 
de  nouveau  et  avec  la  plus  grande  précision  ;  ce  mélange 
a  élé  immédiatement  introduit  dans  le  tube  de  verre 
vert  qu’on  a  achevé  de  remplir  avec  de  l’oxyde  encore 
chaud.  Puis  on  a  procédé  avec  les  précautions  d’usage. 
J  ai  obtenu  ainsi  pour  résultat  moyen  de  trois  analyses. 

Carbone . 53,17 

Hydrogène .  3,69 

Oxygène . 43,14 

100,00 

M.  Baup  a  déduit  de  l’analyse  du  citricate  d’argent  la 
composition  suivante  de  l’acide  anhydre: 

Carbone.  .  .  .  * . 53,572 

Hydrogène .  3,571 

Oxygène .  43,857 
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Nombres  tiès-rapprochés  de  ceux  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  el  d’où  «I  tire  la  formule  C’,0iï4  O5,  qui  est  aussi 
celle  de  l’acide  pyrocitrique  ordinaire  qui  lui  est  isomé- 
rique. 

Voilà  donc  un  nouvel  exemple,  et  ils  sont  encore  as¬ 
sez  rares,  d’un  acide  organique  qui  déshydrate  complè¬ 
tement  par  la  seule  action  de  la  chaleur;  et,  ce  qui 
paraîtra  sans  doute  plus  remarquable,  c’est  la  singulière 
métamorphose  que  subit  cet  acide  dans  sa  constitution 
physique  par  celte  seule  modification.  Ainsi  ,  on  voit 
des  cristaux  bien  nets ,  bien  transparents  se  transfor¬ 
mer  par  la  dessiccation  en  un  fluide  oléagineux  qui 
bouta  150°,  se  volatilise  comme  les  huiles  essentielles 
dont  il  possède  plusieurs  des  caractères  extérieurs  ;  et 
réciproquement,  celte  matière,  d’apparence  huileuse, 
en  absorbant  de  l'humidité  peut  se  concréter  de  nou¬ 
veau,  et  fournir  des  cristaux  qui,  à  leur  tour,  passe¬ 
raient  à  l’état  d’huile  en  les  soumettant  aux  memes  in¬ 
fluences.  Toutefois,  on  peut  être  certain  que,  dans  ces 
alternatives  de  chaleur  et  d’humidité  ,  une  portion  de 
ces  produits  sera  profondément  altérée;  car  ces  réac¬ 
tions  sont  bien  rarement  aussi  nettes  et  aussi  tranchées 
qu’on  veut  bien  se  l’imaginer,  et  ce  n’est  jamais  impu¬ 
nément  qu’on  soumet  les  matières  organiques  à  une 
longue  influence  de  la  chaleur  el  de  l’humidité,  quelque 
modérée  qu’elle  puisse  être.  Ces  agents  exercent  tou¬ 
jours  une  action  destructive  plus  ou  moins  énergique 
qu’on  finit  par  apercevoir  avec  le  temps.  Tel  corps 
organique,  par  exemple,  qu’on  jugerait  inaltérable  à 
une  température  donnée,  finirait  très-certainement  par 
subir  une  modification  prononcée  en  persistant  davan¬ 
tage  ,  et  il  y  a  une  foule  de  réactions  de  ce  genre  qui 
ne  sont  que  la  conséquence  du  temps.  Pour  ne  point 
interrompre  la  suite  des  idées  que  je  voulais  présenter 
sur  l’acide  pyrocitrique  anhydre,  je  n’ai  fait  qu’une 
simple  mention  des  cristaux  qui  se  forment  dans  la  cor¬ 
nue  pendant  la  dessiccation  au  bain-marie, et  je  dois  dire 
maintenant  que  ces  cristaux  qui ,  d’abord  sont  très-dé¬ 
liés,  comme  l’acide  succinique,  sont  susceptibles,  en  les 
faisant  dissoudre  dans  l’eau,  de  prendre  une  forme  très- 
régulière,  et  alors  ils  présentent  tous  les  caractères  de 
l’acide  qui  a  été  décrit  par  M.  Baup  sous  le  nom  d’acide 
cilricique. 

Les  faits  que  je  viens  de  rapporter  me  conduisent  à 
revenir  sur  les  dernières  observations  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  présenter  à  l’Académie  relativement  à  l’acide 
gallique.  J’ai ,  à  celle  occasion  ,  émis  quelques  doutes 
sur  la  généralité  de  la  loi  établie  par  M.  Pelouze  pour 
les  acides  pyrogénés,  et  j’ai  dit  qu’il  ne  me  paraissait  pas 
qu’elle  dût  être  spéciale  aux  acides.  J’ignorais  à  cette 
époque  que  M.  Fremy  en  eût  déjà  fourni  une  preuve 
en  faisant  voir  qu’un  mélange  de  chaux  avec  du  sucre, 
ou  de  la  gomme,  ou  del’amidon,  soumis  à  l’action  d’une 
chaleur  modérée,  fournissait  divers  produits  sous  la 
même  condition  d’un  dégagement  d’eau  et  d’acide  car¬ 
bonique. 

Depuis,  j'ai  vu,  dans  le  dernier  Annuaire  des  sciences 
chimiques  publié  à  Stockholm  par  Berzelius,  et  qui  a 
paru  tout  récemment  en  France  ;  j’ai  vu ,  dis-je,  que 
cet  illustre  savant  ne  regardait  cette  loi  comme  suffi¬ 
samment  justifiée  qu’autant  qu’on  opérait  à  de  basses 
températures;  mais  que,  du  moment  où  la  chaleur  de¬ 
venait  plus  élevée,  la  réaction  était  tout  autre,  etqu’une 
seconde  décomposition  d’une  autre  nature  commen¬ 
çait,  marchait  simultanément  et  indépendamment  de 
la  première.  Je  crois  pouvoir  aller  plus  loin  et  affirmer 


que  dans  beaucoup  de  cas  il  se  forme  d’autres  produit» 
que  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique  lorsqu’on  soumet 
les  acides  organiques  à  l’action  d'une  chaleur  modérée. 
C’est  ainsi  que  j’ai  démontré  qu’en  chauffant  l’acide 
gallique,  même  au-dessous  du  degré  nécessaire  à  la 
production  de  l’acide  pyrogallique ,  il  y  a  formation 
d’une  matière  tannante,  et  que  cette  même  formation 
se  continue  sous  la  même  influence  qui  donne  naissance 
à  l’acide  pyrogallique.  C’est  encore  ainsi  que  je  prouve 
aujourd’hui  qu  en  distillant  de  l’acide  citrique  pour  ob¬ 
tenir  ses  acides  pyrogénés ,  l’eau  et  l’acide  carbonique 
ne  sont  pas  les  seuls  produits  à  se  former;  mais  qu’il  y 
a  aussi  nécessairement  production  de  gaz  oxyde  de  car¬ 
bone  et  d’acétone ,  et  que  loin  de  pouvoir  considérer 
ces  autres  produits  comme  la  conséquence  d’une  dé¬ 
composition  plus  avancée,  on  est  obligé  de  reconnaître, 
lorsqu’on  veut  bien  se  donner  la  peine  de  répéter  les 
expériences,  qu’ils  sont  les  premiers  à  se  développer. 
Resterait  à  savoir,  il  est  vrai ,  si  ce  gaz  oxyde  de  car¬ 
bone  et  cet  acétone  ne  dériveraient  pas  d’un  corps  par¬ 
ticulier  uni  à  l’acide  citrique  ordinaire  et  qui  se  décom¬ 
poserait  avant  lui.  On  serait  presque  tenté  de  le  croire 
quand  on  voil  avec  quelle  facilité  se  développe  cet  oxyde 
de  carbone  sous  l’influence  non  plus  de  la  chaleur, 
mais  de  l’acide  sulfurique.  Il  suffit  en  effet  de  mélanger 
quatre  parties  d’acide  sulfurique  et  une  d’acide  citrique 
sec  et  pulvérisé  pour  que  cette  réaction  ait  lieu  presque 
indépendamment  du  secours  de  la  chaleur  ,  quand  ou 
opère  dans  la  belle  saison,  et  qui,  dans  tous  les  cas, 
peut  être  déterminée  d  une  manière  régulière  et  conti¬ 
nue  pendant  un  temps  très-long,  en  soutenant  la  tem¬ 
pérature  du  mélange  de  30  à  40°.  Cette  réaction  et  ses 
conséquences  m’ont  paru  assez  importantes  pour  méri¬ 
ter  d’en  faire  l’objet  d’une  notice  spéciale  que  j’aurai 
l’honneur  de  communiquer  plus  tard  à  l’Académie. 


Sur  l’Acide  Sulfonaphtalique  ;  Par  Y.  Régnault,  Aspi¬ 
rant  ingénieur  des  Mines. 

M.  Faraday  a  fait  connaître,  dans  les  Transactions 
philosophiques  de  1 826,  deux  acides  résultant  de  l’action 
de  l’acide  sulfurique  sur  la  naphtaline.  Ces  acides  s’ob¬ 
tiennent  en  chauffant  ensemble  de  l’acide  sulfurique 
concentré  ordinaire  et  de  la  naphtaline;  le  mélange 
fondu  prend  une  belle  couleur  rouge  très-intense.  Eu 
reprenant  par  l’eau,  on  sépare  une  certaine  quantité  de 
naphtaline,  si  celle-ci  a  été  mise  en  excès,  et  l’on  ob¬ 
tient  une  liqueur  un  peu  brune  qui  renferme  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  libre  et  les  deux  nouveaux  acides  de 
M.  Faraday.  En  saturant  par  la  baryte  on  sépare  le 
sulfonaphtalate  de  baryte  le  plus  soluble,  le  sel  le 
moins  soluble  reste  pour  la  majeure  partie  mélangé 
avec  le  sulfate  de  baryte  :  on  peut  le  séparer  par  l’eau 
bouillante  employée  en  grand  excès;  car  ce  sel  est 
très-peu  soluble. 

M.  Faraday  a  analysé  ces  deux  acides  en  combinaison 
avec  la  baryte  ;  le  sulfonaphtalate  le  plus  soluble  lui  a 


donné 

Baryte.  27,57 

Acide  sulfurique.  ....  30,17 

Carbone.  ......  41,90 

Hydrogène . 2,87 


102,51 
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et  de  cette  analyse  il  a  conclu  que  l’acide  sulfonaplita- 
lique  résulte  de  la  combinaison  de  2  atomes  d’acide 
sulfurique  avec  1  atome  de  naphtaline,  ce  qui  donne¬ 
rait,  pour  la  composition  du  sulfonaphtalale  de  baryte, 


baryte . 

956,9 

26,67 

acide  sulfurique. 

1002  3 

27,94 

carbone . 

1528,7 

42,61 

hydrogène . 

99,8 

2,78 

3587,7  100,00 


Le  sel  le  moins  soluble  aurait,  suivant  M.  Faraday, 
la  même  composition  que  le  premier;  l’analyse  lui  a 
donné 

Baryte. . 28,03 

Acide  sulfurique.  .  ^.  .  .  29,13 

Carbone . 42,40 

Hydrogène . .  .  2,66 

102,22 

Plus  tard,  MM.  Liebig  et  Wœhler  ont  repris  l’étude 
de  l’acide  sulfonaphtalique,  mais  ils  l’ont  préparé  en 
traitant  la  naphtaline  par  l’acide  sulfurique  anhydre; 
ils  ont  trouvé  que  dans  cette  circonstance  il  ne  se 
formait  qu’un  seul  des  acides  trouvés  par  M.  Faraday, 
savoir,  celui  qui  donne  le  sulfonaphtalale  de  baryte 
le  plus  soluble,  qui  brûle  avec  flamme  :  l’analyse  leur 
a  donné 

Baryte . 26,58 

Acide  sulfurique . 27,84 

Carbone . 43,40 

Hydrogène . 2,86 

100,68 

etils  ontconclu  à  lamême  composition  que  M.  Faraday. 

Ces  analyses  s’éloignent  cependant  notablement  des 
nombres  que  donne  la  théorie  ;  et  la  composition  trouvée 
par  M.  Mitscherlich,  pour  l’acide  benzosulfurique,  por¬ 
tait  à  penser  que  l’acide  sulfonaphtalique  pourrait  bien 
présenter  une  composition  analogue. 

Occupé  depuis  quelque  temps  à  étudier  l’action  de 
l’acide  sulfurique  sur  le  gaz  olétiant  et  sur  quelques 
autres  hydrogènes  carbonés,  je  résolus  de  reprendre 
l’élude  des  suïfonaphtalates.  Je  vais  exposer  les  résul¬ 
tats  auxquels  ces  recherches  m’ont  conduit. 

J’ai  étudié  à  part  l’action  qu’exerce  sur  la  naphtaline 
l’acide  sulfurique  à  1  atome  d’eau  et  l’acide  sulfurique 
anhydre. 

Naphtaline  et  acide  sulfurique  concentré. 

De  la  naphtaline  parfaitement  pure  a  été  mélangée 
avec  environ  deux  fois  son  poids  d’acide  sulfurique 
ordinaire,  et  l’on  a  laissé  digérer,  pendant  plusieurs 
heures,  ce  mélange  à  une  température  de  70  à  80°.  On 
a  obtenu  une  coloration  rouge  extrêmement  intense  ; 
en  reprenant  par  l’eau,  il  y  a  eu  uue  petite  élévation 
de  température,  et  tout  s’est  dissous  sans  qu’il  se  séparât 
de  naphtaline  non  attaquée.  La  liqueur  a  été  saturée 
par  du  carbonate  de  baryte,  on  a  étendu  d’eau  bouil¬ 
lante  et  filtré  à  chaud  ;  la  liqueur  a  abandonné,  par  le 
refroidissement-,  un  dépôt  abondant  d’un  sel  blanc  en 
petites  houpes  cristallines.  Les  liqueurs  refroidies  ont 
abandonné,  après  concentration,  une  nouvelle  quantité 


de  sel.  Le  dépôt  non  dissous  et  renfermant  le  sulfate 
de  baryte  a  été  repris  par  l’eau  bouillante  qui  a  encore 
dissous  une  petite  quantité  de  sel,  mais  qui  s’est  trouvé 
identique  avec  le  premier.  Je  n’ai  pas  retrouvé  le  sel 
moins  soluble  dont  parle  M.  Faraday. 

Le  sulfonaphtalate  a  été  redissous  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  etpurifié  par  une  seconde  cristallisation. 

Le  sulfonaphtalate  de  baryte  cristallisé  par  le  refroi¬ 
dissement  d’une  dissolution  saturée  à  chaud ,  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  de  petites  houpes  cristallines  ou 
de  choux-fleurs,  mais  par  l’évaporation  spontanée 
d’une  dissolution  froide,  il  cristallise  en  paillettes  irré¬ 
gulières  qui  se  groupent  en  forme  de  crêtes  à  peu 
près  semblables  à  celles  que  présente  ordinairement 
la  préhnite. 

Le  sulfonaphtalale  de  baryte,  desséché  dans  l’air  sec, 
a  été  exposé  ensuite  a  une  température  de  160°. 

1,205  ont  perdu  0,046  d’eau;  pour  cent,  3,81 
1,172  »  0,037  »  »  3,16 

I.  0,440  sulfonaphtalate  de  baryte  désséchéà  180°  ont 

donné  0,185  sulfate  de  baryte. 

II.  0,493  ont  donné  0,205  » 

III.  0,456  ont  donné  0, 190  » 

I.  0,4627  ont  donné  0,111  d’eau  et  0,733  d’acide  car¬ 

bonique. 

II.  0,524  ont  donné  0,123  d’eau  et  0,828  d’acide  car*- 

bonique. 

La  détermination  du  soufre,  dans  les  sulfonaphta- 
ïates,  présente  des  difficultés  :  car  ces  sels  détonent 
violemment  avec  le  nilre,  même  quand  celui-ci  est  mé¬ 
langé  avec  uue  grande  proportion  de  carbonate  de 
soude,  et  l’acide  nitrique  ne  les  oxyde  que  très-incom- 
plétement  même  par  une  ébullition  prolongée.  On  y 
parvient  cependant  en  mélangeant  le  sel  avec  30  à  40 
fois  son  poids  d’un  mélange  à  parties  égales  de  nitre  et 
de  carbonate  de  soude,  et  chauffant  par  très-petites  por¬ 
tions  dans  un  creuset  de  platine  un  peu  grand  et  recou¬ 
vert  de  son  couvercle.  A  chaque  fois,  il  y  a  une  petite 
explosion,  mais  qui  n’entraine  pas  de  perle,  si  l’on  opère 
convenablement.  Seulement,  le  sulfate  de  baryte,  que 
l’on  obtieul  alors ,  est  très  difficile  à  laver. 

0,510  ont  donné  0,435  sulfate  de  baryte. 

On  déduit  de  là: 


I. 

II. 

III. 

Baryte . 

27,59 

27,29 

27,37 

Soufre . 

11,76 

» 

» 

Oxygène. .  .  . 

14,19 

» 

» 

Carbone.  .  .  . 

43,80 

43,69 

» 

Hydrogène  .  , 

2,66 

2,61 

» 

100,00 


Ces  analyses  s’accordentparfaitement  avec  la  formule 
Ba  O-f-  S2  O5  +  C2°  H'k .  En  effet,  celte  formule  donne 


1 

at.  baryte  .  .  . 

956,9 

27,53 

2 

soufre. .  .  . 

402,3 

11,58 

5 

oxygène.  . 

500,0 

14,40 

20 

carbone. .  . 

1528,7 

43,98 

14 

hydrogène. 

87,4 

2,51 

3475,5 

100,00  96,85 

1  at.  d’eau.  . 

112,4 

3,15 

Sel  cristallisé. 

3587,9 

100,00 

N, 
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0,406  dusel  de  baryte  cristallisé,  desséché  seulement 
dans  le  vide  ont  donné  0,1 17  d’eau  et  0,618  d’acide 
carbonique,  d’où 

Hydrogène.  ......  3,20 

Carbone . .  42,09 

ce  qui  conduit  encore  à  la  formule  S2  0\  C2°  H*k.BaO 
,  pour  le  sullonaplhalale  de  baryte  cristallisé. 

Le  suifonaphlalale  de  baryte  desséché  attire  très- 
promptement  l’humidité  de  l’air;  cetie  circonstance 
exige  que  l’on  prenne  les  plus  grandes  précautions  dans 
l'analyse. 

Ainsi  l’acide  sulfurique  ordinaire,  en  agissant  sur  la 
naphtaline,  donne  lieu  à  une  réaction  semblable  à  celle 
que  produit  l’acide  sulfurique  anhydre  surla  benzone  ; 
la  naphtaline  abandonne  dans  celte  circonstance  2  ato¬ 
mes  d’hydrogène  qui  se  combinent  avec  1  atome  d’oxy¬ 
gène  de  l’acide  sulfurique  pour  former  de  l’eau  ,  et  la 
naphtaline  ainsi  modifiée  se  combine  avec  l’acide 
hyposulfurique  pour  former  l'acide  sulfonaphtalique. 

Il  était  curieux  de  déterminer  par  l'expérience  à 
quel  point  d’hydratation  s’arrêterait  l’action  de  l’acide 
sulfurique  sur  la  naphtaline.  J’ai  traité  un  excès  de 
naphtaline  par  de  l'acide  sulfurique  à  1  atome  d'eau 
(obtenu  en  concentrant  l’acide  du  commerce  par  l’ébul¬ 
lition;  et  j’ai  laissé  digérer  pendant  douze  heures  à 
une  température  voisine  de  100°..  La  matière  ayant 
alors  été  reprise  par  l’eau  ,  il  s’est  séparé  une  quantité 
considérable  de  naphtaline  non  attaquée.  Une  partie 
delà  dissolution  a  été  saturée  avec  une  quantité  pesée 
de  carbonate  de  baryte. 


Carbonate  de  baryte  ajouté . 3,076 

Sulfate  formé  et  carbonate  en  excès.  2,246 
Sulfate  seul . 0,880 


Carbonate  en  excès.  .  .  .  1,366 

Or  1,710  cai  bonale=baryte .  1,326 

0,880  sulfate  = . .  0,577 


Reste  baryte  dissoute  par  l’acide  sulfonaphtaliq.  0,749 

D’après  cela,  la  baryte  dissoute  par  l’acide  sulfo- 
naphtalique  serait  à  celle  qui  neutralise  l’acide  sulfu¬ 
rique  à  peu  près  :  :  5 :  4.  Une  seconde  expérience  a 
donné  sensiblement  les  mêmes  résultats.  L’acide  sul¬ 
furique  qui  entre  dans  l’acide  sulfonaphtalique  serait 
donc  à  celui  qui  reste  libre:  :  10:  4;  l’acide  libre ren- 
lermcrait,  d  après  cela,  4  3/4  atomes  d’eau,  ou  sensi¬ 
blement  5  atomes.  Je  me  suis  assuré,  du  reste,  que 
1  acide  sulfurique  à  2  at.  d’eau  produisait  encore  une 
quantité  considérable  d’acide  sulfonaphtalique ,  et  l’a¬ 
cide  à  3  atomes  d’eau  ,  chauffé  avec  la  naphtaline,  se 
colore  encore  d’une  manière  assez  intense. 

Le  sulfonaphtalale  de  baryte  est  peu  soluble  à  froid 
dans  l’eau. 

100  parties  d’eau  à  15°  dissolvent  1,13  de  ce  sel. 

100  »  100°  »  4,76  » 

Ainsi,  la  majeurepartie  du  sel  sedépose  parlerefroi- 
dissement  d’unedissolulion  saturée  à  chaud. 

Soumis  à  1  action  de  la  chaleur,  le  sulfonaphtalale 
de  baryte  ,  de  même  que  les  autres  sulfonaphlalales  , 
se  décompose  et  dégage  une  quantité  considérable  de 
naphtaline,  un  gaz  inflammable,  de  l’acide  sulfureux  , 


et  il  reste  un  résidu  noirâtre  de  sulfate  de  baryte  et  de 
sulfure.  Mais  celle  décomposition  se  fait  à  une  tempé¬ 
rature  trop  élevée  pour  que  l’on  puisse  espérer  de 
trouver  une  réaction  simple.  Les  sulfonaphtalates 
chauffés  avec  une  dissolution  de  potasse  caustique  n’a¬ 
bandonnent  pas  de  naphtaline  ,  la  décomposition  ne 
commence  que  quand  on  évapore  à  sec  et  que  l’on 
chauffe  le  résidu.  A  l’air,  les  sulfonaphtalates  brûlent 
avec  une  flamme  très-fuligineuse,  en  déposant  beau¬ 
coup  de  suie. 

Les  autres  sulfonaphtalates  s’obtiennent  facilement 
en  saturant  l’acide  sulfonaphtalique  par  les  carbonates. 

Le  sulfonaphtalate  de  plomb  cristallise  encore  moins 
régulièrement  que  celui  de  baryte.  Soumis  à  l’action  de 
la  chaleur,  ce  sel  se  décompose  en  poussant  des  ramifi¬ 
cations  dans  tous  les  sens  et  augmentant  beaucoup  de 
volume. 

0,675  desséchés  à  180°  ont  donné  0,328  sulfate  de 
plomb. 

1,435  fondus  avec  un  mélange  denilre  et  de  carbonate 
de  soude  ont  donné  1,062  sulfate  de  baryte. 
0,50S5  ont  donné  0,1 10  d’eau  et  0,708  d’acide  carbo¬ 
nique. 

On  déduit  de  là  : 


1 

at.  oxide  de  plomb.  . 

1394,5 

Calculé 

35,64 

Trouvé. 

35,75 

2 

soufre . 

402,3 

10.28 

10,21 

5 

oxygène . 

500,0 

12,78 

13,14 

20 

carbone . 

1528,7 

39,07 

38,50 

14 

hydrogène.  .  .  . 

87,4 

2,23 

2,40 

3912,9 

100,00 

100,00 

L’acide  sulfonaphtalique  peut  former  avec  l’oxyde  de 
plomb  plusieurs  sous-sels  :  on  les  obtient  en  faisant 
bouillir  une  dissolution  de  sulfonaphtalate  neutre  avec 
de  l’oxyde  de  plomb.  Apièsquelque temps  d’ébullition, 
si  on  laisse  refroidir  la  dissolution  étendue,  il  se  forme 
des  flocons  cristallins  d’un  sel  basique,  qui  m’a  donné  à 
l’analyse  la  composition  suivante: 

0,853  ont  donné  0,624  sulfate  de  plomb;  d’où 

✓ 

Calculé  Trouvé. 

1  at.  acide  sulfonaphtalique  2518,4  47,45  46,19 

5  at.  oxyde  de  plomb.  .  .  2789,0  52,55  53,81 

5307,4  100,00  100,00 

Si  l’on  continue  à  faire  bouillir  la  dissolution  de  ce 
sulfonaphtalale  de  plomb  bibasique  avec  du  massicot 
en  poudre  fine,  il  se  forme  bientôt  un  dépôt  blanc  très- 
abondant  d’un  sel  plus  basique  encore  ,  et  la  liqueur 
ne  renferme  presque  plus  rien  en  dissolution.  Ce  nou¬ 
veau  sous-sel  peut  être  facilement  séparé  du  massicot 
eu  excès  par  décantation. 

0,9S8  de  ce  sel  ont  donné  0,945  sulfate  de  plomb, 
d’où 

Calculé.  Trouvé. 

1  at.  acide  sulfonaphtalique.  2518,4  31,10  29,64 

4  at.  oxyde  de  plomb.  .  .  5578,0  68,90  70,36 

8096,4  100,00  100,00 

La  quantité  d’oxyde  trouvée  par  l’expérience  est  un 
peu  forte ,  cela  lient  à  ce  que  le  sous-sel  renfermait  en- 
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eore  en  mélange  quelques  particules  de  minium  que 
l'on  distinguai!  très-clairemeut  à  la  loupe. 

Le  sulfonaphtalale  de  cuivre  cristallise  en  paillettes 
à  peine  verdâtres ,  il  renferme  de  l’eau  de  cristallisa¬ 
tion  ,  mais  il  en  perd  déjà  une  partie  à  l’air  sec. 

Le  sulfonaphtalale  d'argent  est  plus  soluble  que  lea 
sels  précédents.  100  parties  d’oau  à  20°  en  dissolvent 
environ  10,3.  Par  l’évaporation  lente,  le  sel  se  dépose 
en  paillettes  micacées. 

0,530  sulfonaphtalate  d’argent ,  desséché  |  180°,  ont 
donné  0,236  chlorure  d’argent ,  d’où  oxyde  d’argent 
36,03.  D’après  le  calcul ,  on  aurait  du  trouver  36,56. 

M.  Faraday  a  remarqué  qu’en  faisant  bouillir  pen¬ 
dant  longtemps  une  dissolution  de  sulfonaphtalate  d’ar¬ 
gent  ,  il  se  formait  un  dépôt  métallique  noirâtre  et  que 
la  liqueur  laissait  ensuite  déposer  par  le  refroidissement 
une  matière  jaunâtre  particulière.  J’ai  maintenu  en 
ébullition  pendant  plusieurs  heures  la  dissolution  de 
sulfonaphtalate  d’argent,  sans  pouvoir  obtenir  de  tra¬ 
ces  de  décomposition. 

Le  sulfonaphtalate  de  potasse  s’obtient  facilement  par 
double  décomposition;  il  cristallise  en  petites  paillettes 
blanches  très-brillantes. 

2,432  de  ce  sel  desséché  dans  le  vide  ont  perdu  à  200° 
0,092  d’eau. 

0,575  ont  donné  0,203  sulfate  de  potasse , 

0,604  »  0,580  sulfate  de  baryte, 

0,485  »  0,133  d’eau  et  0,859  d’acide  carbon. 


On  déduit  de  là  : 

Calculé. 

Trouvé. 

1  at. 

potasse  . 

.  589,9 

18,98 

19,09 

2 

soufre  .  . 

.  402,3 

12,94 

13,24 

5 

oxygène  . 

.  500.0 

16,09 

15,65 

20 

carbone  .  . 

.  1528,7 

49,18 

48,98 

14 

hydrogène  .  . 

87,4 

2,81 

3,04 

3108,8 

100,00 

100,00 

1  at.  eau  .  .  . 

112,4 

3,61 

3,93 

L’acide  sulfonaphtalique 

libre  s’obtient  en  décompo- 

sant  le  sulfonaphtalate  de  plomb  par  l’hydrogène  sul¬ 
furé.  C’est  un  acide  extrêmement  soluble  dans  l’eau  et 
dans  l’alcool ,  fort  peu  soluble  dans  l’éther.  Par  l’éva¬ 
poration  d’une  dissolution  aqueuse  ou  alcoolique,  cet 
acide  se  prend  en  une  masse  cristalline  irrégulière , 
déliquescente  à  l’air  ,  quand  l  hygromètre  marque  plus 
de  80°.  Sa  saveur  est  fortement  acide,  astringente  et 
métallique.  Soumis  à  l’action  de  la  chaleur,  il  fond 
d’abord  entre  85  et  90°,  vers  120°  il  noircit  et  l’on 
commence  à  sentir  une  odeur  de  naphtaline.  Chauffé 
plus  fortement ,  il  se  boursouffle  beaucoup  et  laisse  un 
charbon  très-brillant  et  volumineux. 

J’ai  analysé  l’acide  sulfonaphtalique  desséché  dans 
le  vide.  „ 

I.  0,302  ont  donné  0,125  d’eau  et  0,590  d’acide  car¬ 

bonique. 

II.  0,336  ont  donné  0,145  d’eau  et  0,649  d’acide  car¬ 

bonique. 

D’où  : 


I  II. 

Hydrogène  ....  4,59  4,79 

Carbone .  54,02  53,40 


y 

Ces  nombres  conduisent 
suivante  : 

20  at.  hydrogène  » 

20  carbone  .  . 

2  soufre. 

8  oxygène  .  , 


N* 

à  la  composition  théorique 


.  .  124,8  4,37 

.  .  1528,7  53,53 

.  .  402,3 

.  .  800,0 

2855,8 


Ainsi  l'acide  sulfonaphtalique  desséché  dans  le  vide 
retiendrait  3  atomes  d’eau;  quand  on  le  chauffe,  il 
abandonne  une  certaine  quantité  d’eau ,  mais  il  com¬ 
mence  à  noircir  avant  que  les  3  atomes  ne  soient  partis. 
Il  est  douteux ,  d’après  cela ,  que  l’on  puisse  obtenir 
cet  acide  anhydre. 

Naphtaline  et  acide  sulfurique  anhydre. 

L’acide  sulfurique  anhydre  exerce  snr  la  naphtaline 
une  action  beaucoup  plus  complexe  que  l’acide  hy¬ 
draté.  En  faisant  arriver  de  l’acide  sulfurique  anhydre 
sur  de  la  naphtaline,  il  y  a  combinaison  avec  une  grande 
élévation  de  température  ,  et  l’on  est  obligé  de  refroi¬ 
dir  avec  soin  le  vase  dans  lequel  se  fait  l’opération,  sans 
quoi  la  matière  serait  charbonnée.  En  reprenant  par 
l’eau  ,  on  sépare  la  naphtaline  et  une  matière  insoluble 
particulière.  La  dissolution  est  légèrement  colorée  en 
brun  ,  on  la  sature  par  du  carbonate  de  baryte  ,  et  l’on 
reprend  par  l’eau  bouillante;  on  sépare  ainsi  du  sulfate 
de  baryte.  La  liqueur  filtrée  abandonne  par  Je  refroi¬ 
dissement  des  flocons  d’un  sel  cristallin  blanc  qui  a  été 
reconnu  pour  le  sulfonaphtalate  ordinaire.  Les  eaux- 
mères  évaporées  ont  laissé  déposer  un  sel  de  baryte  se 
distinguant  du  premier  par  une  plus  grande  solubilité. 
Ce  sel  forme  des  croûtes  amorphes  contre  les  parois  de 
la  capsule  ,  et  l’on  ne  retrouve  aucune  trace  de  cristal¬ 
lisation.  On  peut  le  purifier  en  le  dissolvant  dans  une 
petite  quantité  d’eau  bouillante  qui  laisse  la  plus  grande 
partie  du  sulfonaphtalate  ordinaire  ,  évaporant  de  nou¬ 
veau  et  reprenant  par  de  l’esprit  de  bois  un  peu  étendu 
qui  dissout  assez  bien  le  nouveau  sel.  J’ai  fait  plusieurs 
analyses  de  ce  sel  ;  mais  je  ne  puis  pas  encore  donner 
sa  composition  avec  certitude.  Je  me  propose  de  reve¬ 
nir  sur  cet  objet  dans  une  prochaine  note,  ainsi  que  sur 
la  matière  insoluble  qui  se  produit  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances. 


De  l’action  de  V Acide  Sulfurique  anhydre  sur  l’Hydrogène 
bicarboné  ,  et  d’une  nouvelle  isomérie  de  l’Acide  Sul- 
fovinique  ;  par  Y.  Régnault,  Aspirant  ingénieur  des 
Mines. 

Si  l’on  fait  arriver  ensemble  ,  dans  un  tube  en  U  ,  de 
l’hydrogène  bicarboné  et  de  l’acide  sulfurique  anhydre, 
il  y  a  combinaison  avec  une  grande  élévation  de  tempé¬ 
rature  et  formation  d’une  matière  cristalline  blanche  qui 
s’applique  en  couche  rayonnée  contre  les  parois  du 
tube.  Pour  avoir  une  réaction  très-nette,  il  faut  opérer 
avec  de  l’hydrogène  bicarboné  bien  pur,  et  l’on  sait 
que  ce  gaz ,  préparé  avec  un  mélange  d’acide  sulfuri¬ 
que  et  d’alcool ,  entraîne  une  énorme  quantité  de  va¬ 
peur  d’éther  et  d’alcool  dont  il  est  important  de  le  dé¬ 
barrasser.  Pour  cela ,  je  fais  traverser  un  gaz  dvabord 


N. 
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une  dissolution  de  potasse  pour  enlever  l’acide  carbo¬ 
nique  ,  ensuite  deux  flacons  de  Woulf ,  remplis  à  moi¬ 
tié  d’acide  sulfurique  concentré ,  et  enfin  un  appareil 
à  boules  également  rempli  d’acide  sulfurique.  Le  pre¬ 
mier  flacon  d’acide  se  colore  fortement  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  le  second  ne  commence  à  prendre  une  légère 
teinte  jaunâtre  que  vers  la  fin.  Le  gaz  oléfiant  ainsi  pu¬ 
rifié  et  desséché  arrivait  dans  un  long  tube  en  U  ,  dans 
lequel  on  dégageait  en  meme  temps  de  l’acide  sulfuri¬ 
que  anhydre  par  l’ébullition  de  l’acide  de  Nordhausen. 

La  matière  solide  qui  se  forme  dans  celte  circonstance 
fond  à  une  température  d’environ  80°,  et  par  le  refroi¬ 
dissement  elle  se  prend  de  nouveau  en  masse  cristalline. 
Cette  matière  se  dissout  facilement  dans  l  eau  et  produit 
une  liqueur  fortement  acide.  En  saturant  par  le  carbo¬ 
nate  de  baryte  ,  on  sépare  un  sel  soluble  très-abondant 
que  l’on  peut  évaporer  sans  qu’il  se  décompose.  Ce  sel 
cristallise  en  petites  paillettes  indéterminées,  à  demi 
transparentes  ;  il  ne  perd  rien  de  son  poids  dans  le  vide 
6ec  ni  à  une  température  de  150°.  Soumis  à  l’action 
de  la  chaleur,  il  ne  commence  à  se  décomposer  qu’à 
une  température  supérieure  à  300°  ;  il  se  boursoufle 
excessivement,  ce  qui  rend  la  détermination  de  la 
partie  fixe  très-incertaine  ;  mais  on  empêche  complète¬ 
ment  le  boursouflement  èn  arrosant  préalablement  la 
substance  avec  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique 
concentré. 

i 

I.  0,695  de  ce  sel  ont  donné  0,419  sulfate  de  baryte. 
II.  0,683  »  0,412  » 

0,850  de  ce  sel  fondu  avec  un  mélange  de  nitre  et  de 
carbonate  de  soude  ont  donné  1,004  sulfate  de  baryte. 

I.  1,184  ont  donné  0,276  d’eau  et  0,530  d’ac.  carbon. 
IL  1,293  »  0,310  »  0,578  » 


\ 


On  déduit  de  là  : 

I. 

IL 

Hydrogène  .  .  . 

.  .  2,59 

2,66 

Carbone. 

.  .  12,38 

12,36 

Oxygène.  .  .  . 

.  .  4,87 

4,84 

Baryte  .... 

39,58 

Acide  sulfurique  . 

.  .  40,60 

40,60 

100,00  100,00 


Ce  qui  conduit  à  la  formule 


10  at.  hydrogène  . 

.  62,4 

2,572 

4  carbone.  . 

.  305,7 

12,596 

I  oxygène.  .  .  . 

.  100,0 

4,119 

1  baryte  .... 

.  956,9 

39,421 

2  acide  sulfurique  . 

.  1002,3 

41,292 

2427,3 

100,000 

.  V  •  *  n  •  « 

c’est-à-dire  à  la  composition  des  sulfovinates 

secs  ;  mais 

comme  le  sel  en  question  ne  renferme  pas  d’eau  de 
cristallisation  et  qu’il  supporte  une  haute  température 
sans  se  décomposer,  ce  ne  peut  être  que  l’iséthionate 
de  baryte.  Les  caractères  de  ce  sel  s’accordent  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  avec  ceux  que  MM.  Magnus  et  Lie- 
big  ont  assignés  à  l’iséthionate  de  baryte. 

Pour  qu’il  ne  restât  aucun  doute  sur  l'identité  de  ces 
Tomb  XXIII.  2»  s. 


sels,  j’ai  analysé  les  sels  de  cuivre  et  de  potasse  dont 
les  iséthionates  ont  été  examinés  par  M.  Liebig. 

Le  sel  de  cuivre  est  d’un  vert  très-pâle,  il  cristallise 
en  prismes  droits  à  base  rhomboïdale,  avec  biseau  repo¬ 
sant  sur  les  angles  aigus. 

1,690  ont  perdu  à  140°,  0,182  d’eau  ;  pour  cent,  10.76, 
0,981  du  sel  sec  ont  donné  0,293  d’eau  et  0,549  d’acide 
carbonique. 

D’où  hydrogène.  .  .  3,32 

carbone.  .  .  .  15,47 

La  formule  Sa  O6  +  O  B'°  O  +  Cu  O  donne 

Hydrogène.  .  .  3,17 

Carbone.  .  .  .  15,54 

et  en  admettant  2  atomes  d’eau  dans  le  sel  cristallisé, 
il  devrait  abandonner  10,26  pour  100. 

Le  sel  de  potasse  cristallise  en  paillettes  très-bril¬ 
lantes  ressemblant  à  celles  du  chlorate  de  potasse  ou 
bien  en  prismes  rhomboïdaux.  Ce  sel  n’a  rien  perdu  par 
l’action  de  la  chaleur. 

0,441  ont  donné  0,230  sulfate  de  potasse. 

0,597  brûlés  avec  un  mélange  de  nitre  et  de  carbonate 
de  soude  ont  donné  0,862  sulfate  de  baryte. 
1,01.5  ont  donné  0,280  d’eau  et  0,525  d’acide  carboni¬ 
que  ;  d’oùi*.. 


Calculé.  Trouvé. 


10  at. 

hydrogène.  .  . 

62,4 

3,02 

3,06 

4 

carbone.  .  .  . 

.  305,7 

14,84 

14,30 

1 

oxygène.  . 

.  100,0 

4,81 

4,81 

1 

potasse.  . 

.  589,9 

28,63 

28,20 

2 

acide  sulfurique. 

.  1002,3 

48,70 

49,63 

2060,3  100,00  100,00 


La  concordance  parfaite  entre  ces  résultats  et  ceux 
obtenus  par  M.  Liebig  sur  les  iséthionates  correspon¬ 
dants  methors  de  doute  l’identité  de  ces  sels. 

D’ailleurs,  dans  l’action  de  l’acide  sulfurique  anhydre 
sur  le  gaz  oléfiant*  il  ne  se  forme  pas  de  produit  acces¬ 
soire  ni  d’acide  sulfurique  hydraté. 

L’expérience  suivante  le  démontre  bien  clairement. 
Après  avoir  produit  comme  à  l’ordinaire  la  combinaison 
de  l’acide  sulfurique  anhydre  et  du  gaz  oléfiant,  on  a 
fait  passer  dans  le  tube,  pendant  longtemps,  de  l’hy¬ 
drogène  bicarboné  pour  saturer  l’acide  sulfurique  libre 
qui,  sans  cela,  reste  mêlé  en  grande  quantité  avec  le 
produit;  et  pour  que  l’action  soit  plus  facile,  on  a  main¬ 
tenu  le  tube  à  une  température  de  50  à  60°.  La  matière 
ayant  été  fondue  et  coulée  hors  du  tube  répandait  ce~ 
pendant  encore  d’abondantes  vapeurs  d’acide  sulfurique 
anhydre  qu’on  n’avait  pu  parvenir  à  saturer  complète¬ 
ment.  On  en  a  dissous  une  partie  dans  l’eau  et  l’on  a 
saturé  avec  une  quantité  pesée  de  carbonate  de  baryte 
très-pur. 


Carbonate  de  baryte  ajouté. 
Carbonate  et  sulfate. 

Sur  lequel  sulfate.  . 

Carbonate  non  attaqué. 
Carbonate  dissous  . 


.  2,549 

.  1,342 

.  0,688 

.  0,654 

.  1,895 

2  N. 
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Or  1,895  carbonate  de  baryte  =  baryte.  .  1,470 

0,688  sulfate  de  baryte  =  baryte.  .  0,452 

Baryte  en  combin.  avec  l’acide  iséthionique  1,018 

Ainsi,  il  y  a  environ  deux  fois  et  demie  plus  de  baryte 
en  combinaison  avec  l’acide  iséthionique  qu’avec  l’acide 
sulfurique,  et  comme  l’acide  iséthionique  renferme  2  at. 
d’acide  sulfurique,  on  peut  conclure  que  sur  6  atomes 
d’acide  sulfurique,  mis  en  présence  avec  le  gaz  oléfiant, 
5  atomes  se  sont  combinés  avec  ce  gaz  et  un  seul  est 
resté  libre,  et  de  plus  il  est  resté  en  grande  partie  à 
l’état  anhydre,  car  la  matière  répandait  d’abondantes 
fumées  à  l'air.  Il  est  évident,  d’après  cela,  qu’il  y  a  eu 
combinaison  simple  entre  le  gaz  oléfiant  et  l’acide  an¬ 
hydre,  et  qu’il  n’a  pu  se  produire  une  réaction  sembla¬ 
ble  à  celle  qui  se  passe  dans  la  formation  des  acides 
sulfonaphtalique  et  sulfobenzoïque,  où  il  y  a  toujours 
production  d’acide  sulfurique  hydraté.  Il  faut  remar¬ 
quer  que  la  quantité  d’acide  sulfurique  libre,  trouvée 
dans  l’expérience  précédente,  est  augmentée  de  toute 
la  quantité  d’acide  sulfurique  à  1  at.  d’eau  qui  distille 
avec  l’acide  sulfurique  anhydre  quand  on  prépare  celui- 
ci  au  moyen  de  l’acide  de  Nordhausen. 

L’acide  sulfurique  anhydre  se  combine  donc  directe¬ 
ment  avec  l’hydrogène  bicarboné  et  forme  le  composé 
C4  H8.  2 S  O5;  mais  en  se  dissolvant  dans  l’eau,  il  prend 
1  atome  d’eau  et  devient  acide  iséthionique  C4  H8.  2 S 
O5  -f .  Ha  O  =  C4  H'°  0.2S0 J  ;  il  a  alors  évidemment 
changé  de  nature,  car  de  très-stable  qu’il  était,  il  est 
devenu  très-instable;  sa  dissolution  ne  peut  plus  être 
évaporée  sans  décomposition  ni  par  la  chaleur,  ni  dans 
le  vide  sec,  ni  même  dans  l’air  sec,  et  les  iséthionates 
n’abandonnent  leur  atome  d’eau  à  aucune  température. 

La  manière  dont  l’hydrogène  bicarboné  se  comporte 
avec  l’acide  sulfurique  anhydre  me  paraît  propre  à  jeter 
le  plus  grand  jour  sur  la  théorie  des  éthers.  On  ne 
peut  manquer  d’être  frappé  de  l’analogie  que  le  gaz 
oléfiant  présente  dans  cette  circonstance  avec  l’ammo¬ 
niaque.  Nous  savons  ,  par  les  belles  expériences  de 
M.  H.  Rose,  que  l’ammoniaque  sèche  se  combine  avec 
les  acides  anhydres  et  forme  des  composés  tout  diffé¬ 
rents  des  sels  ammoniacaux  correspondants.  Mais  ces 
composés,  repris  par  l’eau,  se  transforment  soit  instan¬ 
tanément,  soit  au  bout  de  quelque  temps,  en  sels  am¬ 
moniacaux  ordinaires  :  c’est  que  l’ammoniaque  a  pris 
1  atome  d’eau  et  est  devenu  oxyde  d’ammonium.  Le  gaz 
oléfiant  se  comporte  d’une  manière  tout  à  fait  semblable. 
Avec  l’acide  sulfurique  anhydre,  il  forme  le  composé 
C’4  H8.  2 S  O5  ;  mais  en  présence  de  l’eau  C4  H8  prend 
H 5  O  et  devient  oxyde  d’éthyle  C4  H'°  O  et  c’est  cet 
oxyde  qui  passe  ensuite  dans  toutes  les  combinaisons 
éthérées. 

L’acide  iséthionique  devrait,  d’après  cela,  être  consi¬ 
déré  comme  une  combinaison  d’oxyde  d’éthyle  et  d’acide 
sulfurique,  et  deviendrait  alors  complètement  isomère 
avec  l’acide  sulfovinique  ;  tandis  que  M.  Liébig  est 
conduit  à  le  considérer  comme  une  combinaison  d’acide 
hyposulfurique  avec  l’éther,  ayant  perdu  2  atomes  d’hy¬ 
drogène,  c’est-à-dire  que  la  réaction  qui  donne  naissance 
à  cet  acide,  au  moyen  de  i’élher  et  de  l’acide  sulfurique 
anhydre,  serait  la  suivante  : 

C4  H'°  O  +  25  O3  =  O  H8  O  +  S'  O5  +  H ’*  O. 

elle  serait  alors  semblable  à  celle  qui  produit  les  acides 
sulfonaphtalique  et  sulfobenzoïque.  Mais  il  y  aurait  cette 


différence  entre  les  iséthionates  et  les  sulfonaphtalates 
ou  sulfobenzates,  que  dans  ces  derniers  l’atome  d’eau 
formée  est  éliminé,  tandis  que  dans  les  iséthionates  cet 
atome  d’eau  reste  dans  la  composition  des  sels,  on  ne 
comprend  pas  à  quel  état  :  car  ce  ne  peut  être  comme 
eau  de  cristallisation,  puisque  l’iséthionate  de  potasse 
peut  être  chauffé  au-dessus  de  300°  et  même  fondu  sans 
se  décomposer  et  sans  abondonner  d’eau.  Cette  expli¬ 
cation  ne  peut  s’appliquer  d’ailleurs  à  la  formation  de 
l’acide  iséthionique  au  moyen  du  gaz  oléfiant  et  de  l’a¬ 
cide  sulfurique  anhydre.  Il  faudrait  admettre  dans  ce 
cas  la  réaction  C4  H8  -f  2 S  O3  =  C1  H8  O  +  S 2  O5. 

L’expérience  de  laquelle  M.  Liebig  conclut  la  compo¬ 
sition  de  l’acide  iséthionique  n’est  peut-être  pas  à  l’abri 
de  toute  objection.  M.  Liebig  remarque  qu’en  chauffant 
un  iséthionate  avec  de  l’hydrate  de  potasse,  il  y  a  dé¬ 
composition  sans  que  la  matière  se  noircisse,  avec  dé¬ 
gagement  d’hydrogène  pur.  La  masse  fondue  renferme 
la  moitié  du  soufre  a  l’état  d’acide  sulfurique  et  l’autre 
moitié  à  l’état  d’acide  sulfureux  :  les  hyposulfales  pré¬ 
sentent  ,  comme  l’on  sait,  le  même  caractère ,  tandis 
que  les  sulfoYinates,  chauffés  avec  la  potasse,  ne  don¬ 
nent  que  du  sulfate.  Mais  cette  différence  peut  tenir 
simplement  à  ce  que  les  sulfovinates  se  décomposent 
à  une  température  beaucoup'plus  basse  que  les  isélhio- 
nates  et  par  conséquent  à  un  degré  inférieur  à  celui  où 
la  matière  réduisante  peut  réagir  sur  l’acide  sulfurique. 
On  admet  en  effet  qu’en  distillant  un  sulfovinate  avec 
de  la  chaux  hydratée,  l’éther  de  l’acide  sulfovinique  se 
dégage  à  l’état  d’alcool,  qui  ne  réagit  pas  comme  réduc¬ 
teur  à  une  basse  température.  Si  la  chaux  est  anhydre, 
il  se  forme  en  même  temps  une  certaine  quantité  du 
sulfate  neutre  de  Serullas,  qui  abandonne  aussi  son 
acide  avec  la  plus  grande  facilité  aux  bases  puissantes. 
Les  iséthionates  se  décomposant  à  une  température 
beaucoup  plus  élevée,  on  conçoit  qu’il  puisse  y  avoir 
une  réduction  partielle,  et  celte  réduction  doit  se  porter 
de  préférence  sur  la  moitié  de  l’acide  sulfurique  qui 
n’est  pas  encore  saturée. 

La  composition  de  l’iséthionate  d’ammoniaque  dé¬ 
montre  encore  que  l’atome  d’eau  qui  se  trouve  dans  les 
iséthionates  de  potasse,  de  baryte  et  de  cuivre  desséché 
n’est  pas  de  l’eau  de  cristallisation.  L’iséthionate  d’am¬ 
moniaque  que  cristallise  en  octaèdres  très-bien  déter¬ 
minés  qui  conservent  leur  transparence  dans  le  vide 
et  n’abandonnent  pas  d’eau  à  120°. 

0,677  de  ce  sel ,  longtemps  tenus  dans  le  vide,  ont 
donné  0,390  d’eau  et  0,415  d’acide  carbonique,  d’où 

Hydrogène.  .  .  .  6,40 

Carbone . 16,95 

En  calculant  la  composition  du  sel  d’après  la  formule 
2  S  0\  C4  H'°  O.  Az2  H6  +  æ  O  =  2  S  O5  (  C4  H‘°  0, 
Az a  H8  O),  on  aurait  dû  trouver. 

Hydrogène.  .  .  .  6,24 

Carbone . 17,01 

et  l’iséthionate  d’ammoniaque  présenterait  une  compo¬ 
sition  analogue  à  celle  des  autres  sels  ammoniacaux.  Si 
l’oa  admettait  au  contraire  la  formule  S 2  O5.  C4  H8  O. 
Az*  H6  +  2  H1  O  l’iséthionate  d’ammoniaque  serait  une 
anomalie  parmi  les  sels  de  l’ammoniaque  (1). 


(1)  Le  sulfovinate  d’ammoniaque  présente  la  même  com¬ 
position.  Ce  sel  cristallise  en  larges  paillettes  brillantes, 
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Au  reste,  les  chimistes  qui  admettent  que  l’acide  sul¬ 
furique  anhydre  ne  se  combine  pas  directement  avec 
le  gaz  ammoniaque  et  qui  supposent  qu’il  y  a  décom¬ 
position  réciproque  et  formation  d’un  corps  de  la  na¬ 
ture  des  amides,  représenté  par  la  formule  (5  O2.  Âza 
Jff4,  H2  O),  admettront  une  réaction  analogue  pour 
l’hydrogène  bicarboné, 

O  H8  +  2  S  O5  =  C4  H5.  S 3  O5,  H 3  O. 

Mais  il  me  paraît  bien  peu  probable  qu’en  présence  d’un 
excès  d’acide  sulfurique  anhydre,  il  puisse  se  former  de 
l’eau  qui  n’entre  pas  en  combinaison  avec  cet  acide  et 
reste  au  contraire  dans  le  nouveau  composé.  En  dissol¬ 
vant  le  composé  Cu  H6.  S3  0\  H2  O  dans  l’eau,  il  pren¬ 
drait  encore  1  atome  d’eau  et  formerait  l’acide  iséthio- 
nique  dont  la  formule  serait  alors 

C4  JT*.  S3  O5  +  2  H 3  O. 

Si  l’on  admet  l’isomérie  complète  des  acides  iséthio- 
nique  et  sulfovinique,  il  devient  difficile  de  se  rendre 
compte  de  la  différence  que  l’on  remarque  dans  les 
propriétés  de  ces  acides  et  surtout  de  leur  grande  dif¬ 
férence  de  stabilité.  Mais  ce  n’est  pas  le  seul  point  de  la 
science  où  nous  éprouvions  un  embarras  semblable. 

Sur  un  nouvel  acide  isomère  de  l’acide  sulfovinique. 

L’acide  iséthionique  n’est  pas  le  seul  acide  qui  soit 
isomère  avec  l’acide  sulfovinique  ;  car,  sans  compter 
l’acide  éthionique  de  Magnus ,  sur  lequel  il  reste  de 
l’incertitude  depuis  le  travail  de  M.  Liebig  sur  cet  ob¬ 
jet,  il  se  forme  encore  un  autre  acide  sulfovinique  par 
la  réaction  de  l’acide  sulfurique  concentré  sur  l’alcool 
et  sur  l’éther.  Cet  acide  se  distingue  très-facilement  de 
l’acide  sulfovinique  ordinaire  par  la  forme  cristalline  et 
les  propriétés  de  ses  sels. 

On  obtient  ce  nouvel  acide,  que  j’appellerai  acide 
althionique ,  en  chauffant  de  l’alcool  avec  un  excès 
d’acide  sulfurique,  jusqu’au  moment  où  il  se  dégage  de 
l’hydrogène  bicarboné.  Il  est  nécessaire  qu’il  y  ait  un 
excès  d’acide  sulfurique,  car  les  proportions  que  l’on 
emploie  pour  la  préparation  de  l’éther  ne  donnent  que 
de  l’acide  sulfovinique  ordinaire,  et  l’on  ne  trouve  que 
ce  dernier  acide  dans  les  résidus  de  la  fabrication  en 
grand  de  l’éther.  On  obtient  également  l’acide  althioni¬ 
que  sans  mélange  d’acide  sulfovinique,  en  chauffant  de 
l’acide  sulfurique  et  de  l’éther,  jusqu’à  ce  qu’il  se  dé¬ 
gage  de  l’hydrogène  bicarboné,  c’est-à-dire  jusqu’à  160 
ou  180°. 

J’ai  employé,  pour  préparer  cet  acide,  les  résidus  de 
la  préparation  du  gaz  oléfiant,  au  moyen  d’un  mélange 
de  1  partie  d’alcool  et  de  6  d’acide  sulfurique.  Les  ré¬ 
sidus  ont  été  repris  par  l’eau  et  saturés  avec  un  lait  de 
chaux.  La  dissolution,  séparée  par  filtration  de  la  plus 
grande  partie  du  sulfate  de  chaux,  a  été  rapprochée 
puis  précipitée  par  de  l’acide  oxalique. On  a  séparé  l’oxa- 


fiès-minces,dont  la  forme  ne  paraît  pas  déterminable  ;  elles 
présentent  cependant  un  clivage  sensiblement  rectangulaire. 


0,770 
0,762 
D’où  : 


ont 


donné  0,445  d’eau  et  0,455  d’acide  carbonique. 
»  0,450  »  0,460  » 

I.  II. 


Hydrogène. 
Carbone,  . 


6,42  6,56 

16,34  16,69 


late  de  chaux  et  saturé  la  dissolution  acide  avec  de 
l’hydrate  de  baryte.  L’excès  de  baryte  a  été  précipité 
par  un  courant  d’acide  carbonique.  La  dissolution  d’al- 
thionate  de  baryte  peut  être  concentrée  à  chaud  et  même 
par  l’ébullition,  jusqu’à  un  certain  point  ;  mais  après  il 
faut  continuer  l’évaporation  à  une  chaleur  modérée  ou 
mieux  dans  le  vide  ;  sans  cela,  le  sel  se  décompose 
comme  le  sulfovinate. 

La  dissolution  ne  commence  à  cristalliser  que  quand 
elle  est  devenue  presque  sirupeuse.  Le  sel  est  beaucoup 
plus  soluble  que  le  sulfovinate  de  baryte  et  cristallise 
plus  difficilement.  Quand  l’évaporation  a  été  trop  ra¬ 
pide,  il  ne  forme  que  des  croules  amorphes  à  la  surface 
de  l’eau  mère  et  contre  les  parois  de  la  capsule  ;  mais 
par  l’évaporation  spontanée ,  il  se  forme  des  groupes 
sphériques  de  prismes  très-fins  et  rayonnés.  Les  cris¬ 
taux  ne  sont  jamais  assez  développés  pour  que  l’on 
puisse  déterminer  exactement  leur  forme.  Pour  obtenir 
le  sel  tout  à  fait  pur,  il  faut  le  faire  cristalliser  une  se¬ 
conde  fois. 

L’allhionate  de  baryte  est  inaltérable  à  l’air,  mais  il 
perd  de  l’eau  de  cristallisation  dans  le  vide. 

I.  2,962  ont  perdu  dans  le  vide  0,243  d’eau  ;  pour  cent 

8,20. 

II.  2,425  ont  perdu  dans  le  vide  0,218  d’eau  ;  pour  cent 
8,98. 

I.  0,477  du  sel  sec  ont  donné  0,285  sulfate  de  baryte. 

II.  0,6255  fondus  avec  le  nitre  et  le  carbonate  de  soude 

ont  donné  0,318  carbonate  de  baryte  (le  do¬ 
sage  de  l’acide  sulfurique  a  été  perdu). 

III.  0,773  ont  donné  0,392  carbonate  de  baryte  et 

0,926  sulfate. 

I.  0,792  ont  donné  0,207  d’eau  et  0,373  d’ac.  carbon. 

II.  0,787  »  0,195  »  0,362  » 

III.  0,820  o  0,212  »  0,379  » 

On  déduit  de  là  : 


I. 

II. 

III. 

Baryte . 

.  39,2  ï 

39,44 

39,35 

Acide  sulfurique.  . 

.  » 

» 

41,18 

Hydrogène  .  .  . 

2,90 

2,75 

2,87 

Carbone  .... 

.  13,02 

12,72 

12,78 

Oxigène  .... 

.  » 

» 

3,82 

100,00 


La  formule  2  S  0\  C4  H'°  O  -f-  Ba  O  donne 


1  at. 

baryte . 

956,9 

39,42 

2 

acide  sulfurique.  . 

1002,3 

41,29 

10 

hydrogène  .... 

62,4 

2,58 

4 

carbone  . 

305,6 

12,59 

1 

oxygène  . 

100,0 

4,12 

2427,2  100,00 


En  admettant  que  le  sel  cristallisé  renferme  2  atomes 
d’eau  de  cristallisation,  il  devrait  perdre  8,47  :  ce  qui 
s’accorde  avec  les  nombres  trouvés  par  l’expérience. 
Ainsi,  l’althionate  de  baryte  est  complètement  isomère 
avec  le  sulfovinate. 

J’ai  examiné  quelques  autres  sels  formés  par  l’acide 
althionique  pour  bien  constater  sa  différence  avec  l’a¬ 
cide  sulfovinique. 

Valthionate  de  chaux  ne  cristallise  pas,  sa  dissolu¬ 
tion,  évaporée  à  une  douce  chaleur,  se  prend  complé- 
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tement  en  masse  ,  mais  on  ne  peut  pas  le  faire  cristal  ¬ 
liser. 

L 'althionate  de  cuivre  diffère  complètement  du  sulfo¬ 
vinate  par  la  couleur  et  la  forme  cristalline.  L’althionate 
est  d’un  vert  pâle  et  cristallise  en  lames  rhomboïdes 
très-minces;  l’angle  aigu  des  rhombes  est  d’environ  60°; 
le  sulfovinate  est  d’un  beau  bleu,  il  cristallise  en  lames 
sensiblement  rectangulaires,  ou  plutôt  en  prismes  droits 
à  base  rectangulaire,  car  ses  cristaux  prennent  souvent 
de  l’épaisseur. 

L’althionate  d’ammoniaque  cristallise  en  petites  pail¬ 
lettes  brillantes  indéterminées.  Ce  sel  est  très-déliques¬ 
cent  à  l’air.  Il  ne  perd  pas  d’eau  dans  le  vide. 

0,798  de  ce  sel  desséché  dans  le  vide  ont  donné  0,454 
d’eau  et  0,495  d’acide  carbonique;  d’où: 

Hydrogène.  .  .  .  6,32 

Carbone . 17,15 

% 

La  composition  de  ce  sel  est  par  conséquent  la 
même  que  celle  des  iséthionate  et  sulfovinate  d’ammo¬ 
niaque. 

La  différence  entre  l’acide  althionique  et  l’acide  sul- 
fovinique  est,  d’après  cela,  bien  marquée  ;  restait  à  le 


comparer  à  l’acide  éthionique  de  Magnus.  Or,  les  ca¬ 
ractères  que  M.  Magnus  assigne  à  l’éthionate  de  baryte 
diffèrent  complètement  de  ceux  que  j’ai  reconnus  à 
l’althionate.  En  effet,  l’élhionale  de  baryte  ne  cristal¬ 
lise  jamais,  il  est  complètement  insoluble  dans  l’alcool  : 
M.  Magnus  utilise  cette  propriété  pour  le  séparer  de 
l’iséthionate.  L’althionate  de  baryte  se  dissout,  au  con¬ 
traire,  très-bien  dans  l’alcool,  surtout  à  chaud,  il  y  est 
même  peut-être  plus  soluble  que  lïséthionate. 

Il  me  paraît  très-probable  que  l’acide  althionique 
n’est  autre  chose  que  l’acide  décrit  par  Serlürner  sous 
le  nom  d'acide  deutoœnothionique ,  mais  il  est  impossible 
de  le  reconnaître  à  la  description  que  Serlürner  nous  a 
laissée  de  cet  acide/ 

La  dissolution  d’allhionate  de  baryte  se  décompose 
par  une  ébullition  prolongée,  il  se  forme  un  dépôt 
abondant  de  sulfate  de  baryte  et  la  liqueur  devient  très- 
acide.  Si  on  la  sature  par  du  carbonate  de  baryte ,  on 
sépare  encore  du  sulfate  de  baryte,  et  il  reste  dans  la 
liqueur  une  très-petite  quantité  d’un  sel  de  baryte,  très- 
soluble,  qui  m’a  paru  être  de  l’iséthionate  de  baryte. 
Ce  sel  résulte-t  il  de  l’altération  de  l’althionate,  ou  bien 
lui  était-il  simplement  mélangé?  Il  est  probable  que 
c’est  ce  dernier  cas  qui  a  lieu. 
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GUY’S  HOSPITAL  REPORTS 


Fracture  non  réunie  de  l'humérus  ;  consolidation  pro¬ 
duite  par  le  mercure.  Observation  recueillie  par 

M.  Williams. 

Elisa  Gooud,  âgée  de  vingt-huit  ans,  ayant  l’appa¬ 
rence  d’une  excellente  sauté  et  le  teint  coloré,  fut  ad¬ 
mise  dans  la  salle  de  Marie ,  sous  M.  Cooper,  le  9  mars 
1836,  avec  une  fracture  non  réunie  de  f  humérus  gau¬ 
che;  la  solution  de  continuité  siégeait  juste  au-dessous 
do  l’insertion  du  muscle  deltoïde.  Gooud  rapporte  que 
six  mois  auparavant,  étant  en  parfaite  santé,  elle  fut 
jetée  en  bas  d’une  charrette.  Elle  reconnut  en  se  levant 
quelle  ne  pouvait  plus  se  servir  de  son  bras.  Aussitôt 
elle  eut  recours  aux  soins  d’un  médecin;  et,  d’après  son 
propre  récit,  elle  paraît  avoir  été  traitée  avec  beaucoup 
de  jugement.  Mais  ,  au  bout  de  huit  semaines  de  l’ap¬ 
plication  des  attelles  ,  et  de  l’emploi  des  moyens  ordi¬ 
naires,  le  chirurgien  reconnut  que  la  consolidation  ne 
s’était  pas  faite.  En  conséquence ,  il  replaça  les  attelles 
plus  solidement  qu’auparavant  et  fixa  le  bras  contre  le 
côté ,  afin  de  prévenir  toute  espèce  de  mouvement. 
L’appareil  fut  porté  pendant  un  mois  sans  être  ôté;  et, 
bien  quelle  se  conformât  strictement  aux  conseils  que 
lui  donnait  le  chirurgien  ,  de  garder  un  repos  parfait , 
néanmoins  on  trouva  au  bout  de  ce  temps  que  l’union 
des  deux  fragments  n’avait  fait  aucun  progrès.  En  con¬ 
séquence  ,  le  chirurgien  replaça  l’appareil  en  y  ajou' 
tant  une  attelle  de  fer,  qui,  étant  fléchie  à  angle  aigu, 
s’étendait  sur  tout  le  côté  externe  du  membre  depuis 
l’humérus  jusqu’au  poignet ,  et  le  bras  fut ,  comme  au¬ 
paravant  ,  fixé  contre  le  côté. 

Ce  mode  de  pansement  fut  continué  pendant  un 
mois  ;  mais  sans  amélioration.  Le  chirurgien ,  ne  vou¬ 
lant  pas  encore  abandonner  le  cas  comme  désespéré,  fit 
une  autre  tentative  et  appliqua  un  bandage  roulé  au¬ 
tour  du  bras  ;  puis ,  mettant  des  attelles  de  bois  au-des¬ 
sus  ,  il  les  serra  autant  que  la  malade  put  les  suppor¬ 
ter.  Elle  endura  patiemment  pendant  deux  mois  cette 
déligation.  Au  bout  de  ce  terme,  les  extrémités  fractu¬ 
rées  de  l’os  furent  trouvées  aussi  mobiles  que  jamais. 
Elle  fut  reçue  le  9  mars  1836  dans  l’hôpital  de  Guy. En 
l’examinant ,  M.  Cooper  reconnut  que  les  deux  extré¬ 
mités  de  l’humérus  étaient  juxta  posées ,  mais  sans 
union,  ni  sans  aucun  travail  dans  les  parties  environ¬ 
nantes  qui  annonçât  la  consolidation  :  les  deux  por¬ 
tions  de  l’os  se  mouvaient  facilement  l’une  sur  l’autre, 
mais  sans  produire  rien  qui  approchât  de  la  sensation 
de  crépitation  ;  au  contraire ,  la  mobilité  de  la  partie 
faisait  croire  à  la  formation  d'une  fausse  articulation,  et 
les  muscles  étaient  capables  de  produire  quelques 
mouvements  volontaires. M. Cooper  déclara  qu’il  croyait 
que  les  moyens  adoptés  avaient  été  judicieusement  em¬ 
ployés,  et  en  même  temps  il  renonça  à  l’espoir  de  pro¬ 
duire  la  consolidation  par  l’usage  des  moyens  dont  on 
se  sert  ordinairement  dans  le  cas  de  fracture  simple.  Il 
conseilla  en  conséquence  à  la  malade  de  laisser  passer 
un  séton  à  travers  la  fausse  articulation  ,  ce  à  quoi  elle 
consentit  volontiers;  et  l’opération  fut  faite  le  23  mars, 
après  qu’on  eût  essayé  dix  jours  auparavant ,  mais  sans 


succès,  ce  que  pourrait  produire  l’action  de  frotter  l’une 
contre  l’autre  les  extrémités  de  l’os  fracturé.  L’opéra¬ 
tion  produisit  à  peine  un  léger  écoulement  de  sang,  et 
les  deux  premiers  jours  la  malade  ne  se  plaignit  ni  do 
douleurs  locales  ni  d’irritation  générale.  Le  troisième 
jour,  25  mars,  elle  se  plaignit  d’un  sentiment  de  pléni¬ 
tude  dans  la  face  ,  avec  soif  et  avec  d’autres  signes  do 
fièvre.  On  lui  prescrivit  :  sous-muriate  de  mercure ,  gr. 
un  et  demi  ;  opium  en  poudre ,  gr.  un  demi.  A  prendre  sur 
le  champ  en  pilules. 

Sulfate  de  magnésie,  une  demi-once ;  liqueur  d'acé¬ 
tate  d’ammoniaque  ,  une  once  et  demie  ;  liqueur  d’anti¬ 
moine  tartrisé  ,  un  gros  et  demi  ;  teinture  dejusquiame, 
deux  gros;  eau  distillée,  six  onces  et  demie  à  prendre 
par  deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  quatre  heures , 
jusqu'à  ce  que  les  évacuations  alvines  s’établissent. 

28.  Les  attelles  de  carton  qui  avaient  été  appliquées 
aussitôt  après  que  le  séton  eut  été  passé  furent  retirées 
afin  qu’on  examinât  l’état  du  bras.  On  trouva  qu’un 
commencement  de  calus  se  formait  ;  des  douleurs  lan 
cinantes  dont  la  malade  se  plaignait  le  long  de  l’humé¬ 
rus  ,  particulièrement  la  nuit ,  indiquaient  la  présence 
de  l’inflammation  dans  l’os.  En  conséquence,  les  attelles 
de  carton  furent  réappliquées;  le  séton  fut  porté  pen¬ 
dant  dix  semaines  :  mais  l’irritation  qui,  dans  les  pre¬ 
miers  jours  ,  avait  donné  l’espoir  du  succès  ,  disparut 
bientôt,  et  en  définitive  cet  essai  ne  fut  pas  plus  heu¬ 
reux  que  les  précédents,  bien  que  l’on  observât  quïl  y 
avait  un  peu  moins  de  mobilité  entre  les  deux  os  qu’a¬ 
vant  le  séton.  Un  bandage  fut  trempé  dans  un  mélange 
d’œuf  et  de  farine  ,  et  fermement  appliqué  autour  du 
bras ,  de  sorte  que  le  membre  se  trouva  parfaitement 
immobile.  Cet  appareil  qui  comprenait  le  coude  et  l’é¬ 
paule,  et  qui  tenait  rapprochées  les  deux  extrémités  de 
l’os ,  fut  porté  pendant  six  semaines  ,  mais  sans  pro¬ 
duire  l’effet  qu’on  en  attendait.  Comme  dernière  res¬ 
source  ,  M.  Cooper  ordonna  ,  le  12  juin  ,  que  tout  le 
membre  fut  enveloppé  de  sparadrap  de  diachylon  et 
que  la  malade  restât  dans  la  position  couchée. 

18  juin.  La  malade  se  plaignit  de  souffrances  consi¬ 
dérables  et  de  malaise,  qui  l’empêchaient  de  dormir. 
Une  potion,  contenant  vingt  gouttes  d’opium  ,  fut  pres¬ 
crite,  et  il  survint  quelques  symptômes  fébriles  qui  de¬ 
mandèrent  un  traitement  médical.  Mais  comme  M. Coo¬ 
per  supposa,  d’après  les  sensations  quelle  décrivait, 
que  quelque  travail  s’était  établi  dans  la  fracture,  il  ne 
voulut  pas  ôter  le  sparadrap.  On  ne  le  retira  que  le  12 
juillet,  et  l’on  fut  très-désappointé  en  reconnaissant 
que  le  bras  était  précisément  dans  le  même  état. 

Vers  ce  temps,  M.  Collis,  de  Dublin  ,  fit  une  visite  à 
l’hôpital  de  Guy,  etM.  Cooper  appela  son  attention  sur 
le  cas  en  question.  M.  Collis  dit  qu’il  avait  vu  l’admi¬ 
nistration  du  mercure,  continuée  au  point  de  produire 
le  ptyalisme,  amener  la  consolidation  de  fractures  non 
réunies  après  que  tous  les  autres  moyens  avaient 
échoué  ,  et  il  cita  deux  observations  pour  appuyer  son 
assertion.  La  malade,  en  conséquence  ,  fut  mise  aussi 
tôt  à  l’usage  du  mercure  cum  creta  ,  à  prendre  quatre 
grains  trois  fois  par  jour  ;  et  une  gouttière  de  cuir  bien 
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rembourrée  et  garnie  de  courroies  et  débouclés  ,  fut 
solidement  appliquée  sur  le  siège  de  la  fracture.  En 
quatre  jours ,  le  ptyalisme  fut  produit  ,  cl  la  quantité 
de  mercure  fut  diminuée.  Le  sixième  jour,  le  remède 
fut  suspendu,  car  elle  en  souffrait  beaucoup.  La  gout¬ 
tière  de  cuir  fut  portée  pendant  un  mois  :  quand  on  la 
relira  ,  on  trouva  l’os  parfaitement  consolidé  ;  ce  qui 
prouve  la  puissante  influence  altéralivc  de  ce  médica¬ 
ment.  La  malade  demeura  dans  l’hôpital  six  semaines 
après  cet  heureux  résultat  pour  reprendre  ses  forces  ; 
elle  fut  alors  renvoyée  guérie,  ayant  l’usago  complet 
de  son  bras. 

Trois  mois  après ,  elle  fui  de  nouveau  reçue  dans 
l'hôpital  de  Guy  pour  une  fracture  du  même  bras  pro¬ 
duite  par  un  coup  violent  qui  la  renversa  et  qui  lui  fut 
porté  par  un  homme  qui  la  heurta  en  courant  avec  une 
grande  rapidité.  On  trouva  que  l’humérus  était  fracturé 
un  peu  au-dessous  de  l’ancienne  fracture.  L’application 
de  la  gouttière  ,  qui  avait  été  employée  précédemment, 
suffît  pour  produire  la  consolidation  de  l’os  à  l’époque 
ordinaire ,  sans  qu’on  fût  obligé  de  recourir  au  mer¬ 
cure. 


De  l’influence  de  l'électricité  comme  remède  dam  cer¬ 
taines  maladies  convulsives  et  spasmodiques  ;  par 

M.  Addison. 

Tout  médecin  qui  a  une  pratique  étendue  doit  avoir 
rencontré  des  cas  d’affections  spasmodiques  et  convul¬ 
sives  sur  des  femmes  ,  de  chorée  dans  les  deux  sexes  , 
lesquels,  occasionnant  beaucoup  de  souffrances  au  ma¬ 
lade  et  beaucoup  de  peine  à  ses  amis,  ont  résisté  à  tout 
effort  d’y  remédier  d’ace  manière  permanente  ou  même 
temporaire.  C’est  en  réfléchissant  sur  l’humiliante  im¬ 
puissance  d’une  multitude  de  remèdes  employés  dans 
un  de  ces  cas,  lequel  sera  décrit  plus  loin  ,  qu’en  der¬ 
nière  ressource  je  me  décidai  à  essayer  ce  que  pourrait 
produire  l’électricité.  L’effet  me  causa  autant  de  sur¬ 
prise  que  de  satisfaction,  et  me  conduisit  à  d’autres  ten¬ 
tatives  dont  le  détail ,  je  l'espère  ,  ne  sera  pas  trouvé 
indigne  d’attention. 

Toute  prétention  à  la  priorité  et  même  à  la  nouveauté 
est,  on  le  comprend,  hors  de  la  question  ;  car  depuis 
longtemps  l’électricité  est  énumérée  par  les  remèdes 
ordinaires  applicables  aux  affections  convulsives  en 
général.  Il  y  a  cependant  lieu  de  craindre  que  beau¬ 
coup  de  médecins  ne  l’aient  estimée  beaucoup  au-des¬ 
sous  de  sa  valeur  réelle  ,  soit  parce  qu’elle  a  été  recom¬ 
mandée  d’une  manière  vague  et  sans  précision  ,  soit 
parce  qu’elle  a  été  employée  sans  soin  et  sans  efficacité. 
Toujours  est-il  que  ,  bien  que  j’en  eusse  prescrit  l’usage 
moi-même,  et  que  je  l’eusse  vue  ordonnée  encore  plus 
fréquemment  par  d’autres,  je  n’aurais  jamais  cru  qu’elle 
exerçât ,  sur  les  maladies  en  question  ,  l’influence  que 
je  suis  disposé  maintenant  à  lui  accorder.  Il  est  presque 
superflu  d’observer  que  les  affections  spasmodiques  et 
convulsives  dont  je  m’occupe  sont  liées  ,  dans  la 
grande  majorité  des  cas ,  à  quelque  irrégularité  de  la 
menstruation.  Il  n’est  pas  non  plus  nécessaire  d’insis¬ 
ter  sur  la  difficulté  du  diagnostic  entre  les  affections  pu¬ 
rement  fonctionnelles  des  centres  nerveux  et  celles 
qui  sont  organiques.  Ce  sont  des  objets  avec  lesquels 
les  médecins  sont  familiers. 


Cependant  il  importe  de  remarquer  que  les  observa¬ 
tions  suivantes  ne  sont  pas  un  choix  où  le  traitement  a 
été  plus  ou  moins  heureux  ,  choix  fait  à  l’exclusion 
d’autres  où  il  aurait  échoué.  Au  contraire  ,  elles  com¬ 
prennent  tous  les  cas  de  maladies  soumis  jusqu’à  pré¬ 
sent  à  l’action  électrique  qui  sera  décrite  ;  en  consé¬ 
quence  ,  clics  donnent,  dans  les  limites  où  elles  sont 
renfermées,  l’espérance  de  soulager,  à  l’aide  de  ce 
puissant  agent,  les  maladies  auxquelles  ce  mémoire  est 
consacré. 

Une  histoire  détaillée  des  différents  cas  est  indispen¬ 
sable  au  but  que  je  me  propose;  mais  pour  que  la  lon¬ 
gueur  de  ce  travail  n’en  surpasse  pas  l’importance,  je 
commencerai  par  mettre,  sans  plus  ample  préambule  , 
sous  les  yeux  du  lecteur,  une  brève  description  du 
mode  suivant  lequel  l’électricité  a  été  appliquée  ;  cette 
description  est  due  à  notre  physicien  ,  M.  Frédéric 
Jîird. 

Dans  les  observations  suivantes,  on  s’est  servi,  à  une 
exception  près,  de  l’électricité  que  l’on  produit  à  l’aide 
de  la  machine  électrique  ordinaire  ,  soit  que  l’on  sou¬ 
tirât  des  étincelles  sur  le  trajet  de  l’épine,  soit  que  Ton 
donnât  des  commotions  par  le  bassin. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  était  assis  sur  un  siège 
isolé,  et  on  établissait  une  connexion  métallique  entre 
le  premier  conducteur  de  la  machine  et  le  corps  du 
malade.  Une  boule  de  cuivre  ,  garnie  d’un  fil  de  fer  ou 
d’une  chaîne  ,  en  rapport  avec  la  terre  ,  était  étendue 
de  haut  en  bas ,  dans  la  direction  de  l’épine  ,  à  la  dis¬ 
tance  d’environ  un  pouce  de  la  peau.  La  machine  étant 
mise  en  action,  le  corps  du  malade  se  chargeait,  et  l’é¬ 
lectricité  continuait  à  passer,  accompagnée  d’étincel¬ 
les  ,  dans  la  boule  de  cuivre  ,  et  de  là  dans  le  sol 
par  le  fil  ou  la  chaîne.  De  la  sorte,  une  rapide 
succession  d’étincelles  était  entretenue,  et,  dans  les 
observations  actuelles ,  on  la  faisait  durer  jusqu’à  ce 
qu’il  survint  une  éruption  qui  prenait  toute  l’apparence 
du  lichen  urticatus.  Le  temps  nécessaire  pour  la  pro¬ 
duction  de  cette  éruption  variait,  suivant  les  malades, 
de  cinq  à  dix  minutes. 

Quand  on  voulait  donner  des  commotions  ,  on  se 
servait  du  procédé  suivant  :  une  grosse  bouteille  de 
Lcyde  était  placée  de  telle  façon  qu’une  communication 
était  établie  entre  sa  face  interne  et  le  premier  con¬ 
ducteur. Un  éleclromètre  de  Lane  était  fixé  à  une  extré¬ 
mité  du  conducteur  ,  de  manière  que  sa  boule  isolée 
était  mise  en  contact  avec  ce  conducteur  ou  tenue  à  la 
distance  que  Ton  désirait.  Une  chaîne  était  mise  en  con¬ 
tact  avec  la  surface  extérieure  de  la  bouteille ,  et  une 
autre  était  attachée  à  la  boule  de  l’éleclromètre.  Les 
extrémités  de  ces  deux  chaînes  étaient  garnies  de  di¬ 
recteurs  pour  la  commodité  de  l’application. 

Un  des  directeurs  était  alors  tenu  sur  la  symphyse 
du  pubis  ,  tandis  que  l’autre  était  placé  sur  le  sacrum  ; 
et  ainsi  le  courant  électrique,  en  accomplissant  son  cir¬ 
cuit,  était  obligé  de  traverser  le  bassin.  La  boule  de 
l’électromèlre  étant  placée  à  une  certaine  distance  (gé¬ 
néralement  3/8  de  pouce  )  du  premier  conducteur  ,  la 
machine  était  mise  en  mouvement,  et  sa  bouteille  se 
chargeait  ;  et  quand  il  s’était  accumulé  une  quantité 
d’électricité  suffisante  pour  une  décharge  ,  la  commo¬ 
tion  se  faisait  sentir.  Avec  un  électromètre  ainsi  con¬ 
struit  ,  la  violence  des  commotions  dépendait  de  la  dis¬ 
tance  où  sa  boule  se  trouvait  du  conducteur  de  la  ma¬ 
chine  ,  et  non  de  la  bouteille.  Alors  il  est  seulement 
nécessaire  de  mettre  la  boule  à  une  distance  plus  ou 
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moins  grande  du  conducteur  ,  pour  proportionner  l'in¬ 
tensité  de  la  décharge  à  la  nature  du  mal  ou  à  la  force 
du  malade. 

Dans  un  cas,  celui  de  Jessie  Wick,  on  se  servit  de 
la  machine  électro-magnétique,  les  forces  de  la  malade 
u  étant  pas  suffisantes  pour  supporter  la  forme  ordi¬ 
naire  et  plus  puissante  de  l’électricité.  La  plus  grande 
hélice  ayant  été  ajustée  à  la  machine ,  un  des  fils  con¬ 
ducteurs,  garni  d’un  disque  de  cuivre  ,  fut  placé  sur  la 
portion  cervicale  de  l’épine  ,  tandis  que  l’autre  fil  ,  qui 
était  aussi  pourvu  d’un  disque  ,  était  fixé  sur  les  vertè¬ 
bres  lombaires.  L’hélice  étant  ainsi  lentement  tournée, 
on  obtenait  une  succession  de  commotions  qui  traver¬ 
saient  toute  l’étendue  de  la  colonne  vertébrale. 

Les  observations  suivantes  ont  été  prises  des  livres  de 
l'hôpital  par  mes  élèves  ,  MM.  Brereton  et  Àspland. 

Première  observation . 

Jessie  Wick  ,  âgée  de  dix-sept  ans ,  fut  admise,  le  1 4 
mai  1837,  dans  le  service  de  M.  Addison.  C’est  une  fiiie 
forte,  intelligente  et  bien  développée;  son  tempéra¬ 
ment  est  nerveux;  sa  santé  paraît  avoir  été  générale¬ 
ment  bonne  jusqu’à  l’àge  de  quatorze  ans;  à  cette  épo¬ 
que  le  développement  sexuel  étant  remarquablement 
avancé,  elle  commença  à  être  réglée.  Les  menstrues 
devinrent  aussitôt  irrégulières,  revenant  tous  les  quinze 
jours  ,  coulant  trois  jours ,  et  accompagnées  de  vives 
douleurs  dans  les  lombes  et  dans  les  organes  génitaux  ; 
cependant  elle  ne  paraît  pas  avoir  souffert  dans  sa  santé 
notablement  de  cette  irrégularité.  Deux  mois  aupara¬ 
vant,  pendant  qu’elle  avait  ses  règles,  elle  éprouva  une 
vive  frayeur  ,  qui  fut  immédiatement  suivie  de  la  sup¬ 
pression  de  l’écoulement ,  d’accès  hystériques  ,  et  de 
tremblements  dans  les  membres  ,  continuels,  mais  qui 
s’accroissaient  par  une  excitation.  La  saignée  fut  es¬ 
sayée  avec  les  vésicatoires  et  les  purgatifs,  sans  effet 
sensible.  La  malade  fut  reçue  dans  la  salle  de  Miriam, 
sous  le  docteur  Addison.  Voici  quel  était  son  état.  Elle 
est  absolument  incapable  de  rester  en  repos  un  seul 
moment  ;  les  membres,  spécialement  les  extrémités  su¬ 
périeures,  sont  violemment  agités;  la  bouche  est  de 
temps  en  temps  saisie  de  distorsions  visibles;  le  mou¬ 
vement  le  plus  constant  est  de  tourner  rapidement , 
l’une  autour  do  l’autre,  ses  mains  fermées,  en  jetant 
en  avant  la  droite  d’une  manière  très-systématique  ;  car 
ce  geste  revient  après  chaque  troisième  tour  ;  la  déglu¬ 
tition  et  la  parole  ne  sont  que  peu  affectées.  Douleurs 
accidentelles  dans  la  tête ,  le  dos  et  les  lombes,  et  sous 
la  mamelle  gauche;  palpitations  du  cœur  ,  mais  sans 
bruit  anomal.  Son  moral  est  bon  ;  mais  elle  est  fatiguée 
de  l’action  continuelle  de  ses  muscles.  Le  flux  men¬ 
struel  est  attendu  dans  deux  ou  trois  jours. 

Le  ventre  qui  avait  été  opiniâtrement  resserré  ,  fut 
débarrassé  de  matières  très-fétides  à  l’aide  de  forts  pur¬ 
gatifs  ;  puis  la  créosote  ,  à  la  dose  de  deux  gouttes,  fut 
administrée  trois  fois  par  jour  ;  mais  la  septième  dose 
ayant  provoqué  do  violentes  nausées ,  ce  moyen  fut 
discontinué.  Les  contractions  spasmodiques  de  la  ma¬ 
lade  ,  ses  palpitations  et  son  agitation ,  furent  aggra¬ 
vées.  Les  purgatifs  furent  continués  ;  et  l’on  prescrivit 
la  mixture  camphrée  avec  l’acide  hydrocyanique,  et  le 
sulfate  de  zinc  avec  la  jusquiame  elle  camphre.  Mal¬ 
gré  ces  remèdes  ,  il  n’y  eut  pas  le  moindre  allégement 
dans  les  symptômes.  Scs  nuits  étaient  sans  sommeil  ;  et 
son  irritabilité,  excessive.  Le  20  mai,  le  flux  menstruel 


reparut ,  il  avait  été  un  peu  retardé  :  il  était  pauvre  et 
accompagné  de  violentes  douleurs  dans  le  dos  et  dans 
les  lombes  :  il  cessa  le  21  au  matin.  Depuis  ce  moment 
jusqu’au  14juin,  clic  continua  l’usage  des  purgatifs  avec 
des  ventouses  scarifiées  sur  les  lombes ,  des  vésicatoi¬ 
res  le  long  de  l’épine,  la  mixture  indiquée  plus  haut , 
et  des  doses  croissantes  de  zinc  qui  furent  portées  jus¬ 
qu’à  36  grains  par  jour.  Une  seule  fois ,  le  23  mai,  les 
règles  reparurent;  mais  elles  se  supprimèrent  au  bout 
de  quelques  heures  ,  et  elles  manquèrent  à  l’époque 
prochaine  et  aux  suivantes.  Aucun  soulagement  ne  se 
manifesta.  Les  bras  étaient  peut-être  agités  un  peu 
moins  violemment  ;  mais  les  extrémités  inférieures  , 
qui ,  jusque  vers  la  fin  de  mai ,  avaient  été  comparati¬ 
vement  tranquilles,  devinrent  alors  le  siège  d’une 
grande  agitation,  et  les  pieds  ne  cessèrent  plus  de  frap¬ 
per  le  sol.  La  bouche  et  les  yeux  furent  aussi  affectés 
avec  plus  de  force  que  précédemment.  Le  28  mai  ,  en 
addition  aux  autres  remèdes,  on  prescrivit  les  douches 
froides  sur  la  tète  et  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
mais  il  fallut  interrompre,  pour  un  temps,  ce  moyen, 
à  cause  de  la  violence  croissante  d’une  toux  qui  l’avait 
longtemps  fatiguée  ,  et  qui  s’accompagnait  maintenant 
d’une  abondante  expectoration  ,  fortement  teinte  de 
sang.  Elle  dit  alors  que  ,  peu  de  temps  avant  son  ad¬ 
mission  dans  l’hopilal,  elle  avait  été  atteinte  d’acci¬ 
dents  semblables  :  la  saignée  et  les  mercuriaux  les 
firent  disparaître,  et  les  remèdes  précédents  furent  ad¬ 
ministrés  avec  vigueur  jusqu’au  15  juin  ,  où  le  zinc  , 
produisant  de  constantes  nausées  ,  fut  remplacé  par  le 
carbonate  de  fer  à  la  dose  d’un  demi-gros  trois  fois  par 
jour.  Le  23  juin  ,  le  sulfate  de  fer  y  fut  substitué  à 
doses  croissantes  ,  allant  à  32  grains  par  jour,  et  conti¬ 
nué  jusqu’au  14  août.  Une  grande  amélioration  suivit 
évidemment  l’emploi  du  sulfate  de  fer,  aidé  par  les 
purgatifs ,  surtout  le  calomel  et  l’extrait  composé  de 
coloquinte ,  ou  l’aloès  et  la  myrrhe ,  et  par  l’usage  de 
la  douche  en  arrosoir.  Ce  traitement  la  mit  en  état  do 
rester  presque  tranquille  dans  une  chaise ,  à  moins 
qu’on  ne  lui  parlât  ou  qu’on  ne  l’excitât  de  quelque  ma¬ 
nière  ;  et  avec  de  l’aide  ,  elle  pouvait  facilement  faire 
le  tour  de  la  salle  ;  il  y  avait  toujours  cependant  un  des 
pieds  qui  traînait  ;  les  grimaces  et  les  distorsions  de  la 
face  avaient  beaucoup  diminué,  ainsique  le  roulement 
particulier  et  la  projection  des  mains  ;  mais  la  moindre 
excitation  aggravait  considérablement  tous  ces  symp¬ 
tômes  désagréables.  Le  15  août ,  après  un  séjour  de 
trois  mois  dans  l’hôpital,  elle  en  sortit  avec  l’intention 
d’aller  à  Ramsgate.  Pendant  deux  mois  nous  n’enten¬ 
dîmes  guère  parler  d’elle  ;  mais  le  15  octobre  elle  se 
présenta  à  la  consultation  de  l’hôpital  de  Guy  dans  un 
état  pire  qu’elle  n’avait  jamais  été  :  iî  est  vrai  qu’il  y 
avait  moins  d’agitation  dans  les  membres;  mais  ce  n’é¬ 
tait  que  pour  faire  place  à  des  symptômes  plus  alar¬ 
mants.  Les  renseignements  donnés  par  ses  amis  appri¬ 
rent  qu’avant  d’atteindre  sa  destination  ,  elle  avait  été 
saisie  d’accès  épileptiques  :  ce  qui  n’était  jamais  arrivé 
auparavant.  Ces  accès  furent  représentés  comme  vio¬ 
lents,  et,  malgré  les  remèdes,  ils  l’avaient  laissée  dans 
l’état  où  nous  la  voyions.  Leur  apparition  avait  dimi¬ 
nué  la  chorée.  La  malade  avait  un  regard  fixe  et  im¬ 
bécile  ,  la  figure  stupide  ;  elle  paraissait  presque  sans 
attention  pour  les  objets  qui  l’entouraient  ;  elle  avait 
perdu  l’articulation  des  sons  ,  et  elle  ne  faisait  aucune 
tentative ,  môme  par  signes ,  pour  exprimer  se9  senti¬ 
ments,  Les  contractions  des  extrémités  supérieures,  de 
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la  bouche  et  des  yeux,  étaient  moindres;  les  extrémités 
inférieures  semblaient  paralysées,  du  moins  la  malade 
n’essayait  pas  de  les  mouvoir,  et  elle  était  incapable  de 
se  tenir  debout.  Les  évacuations  alvines  étaient  réguliè¬ 
res  ;  les  règles  n’avaient  pas  reparu.  Elle  fut  immédia¬ 
tement  mise  à  l’usage  du  carbonate  de  fer  (  un  demi- 
gros  par  dose)  et  de  la  douche  en  arrosoir.  Un  vésica¬ 
toire  fut  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale,  le  long  de 
laquelle  la  pression  semblait  causer  de  la  douleur.  Le 
ventre  s’étant  resserré  ,  des  purgatifs  drastiques  rede¬ 
vinrent  nécessaires  ,  et  l’huile  de  croton  fut  adminis¬ 
trée.  Le  20  octobre ,  le  sulfate  fut  substitué  au  carbo¬ 
nate  ;  mais  avec  ce  traitement  il  ne  se  produisit  aucun 
amendement.  Après  une  de  ses  attaques,  elle  resta  dans 
un  coma  complet ,  semblant  à  peine  respirer  ;  et  ce  fut 
seulement  après  que  des  injections  répétées  d’assa  fœ- 
tida  eurent  procuré  l’évacuation  d’une  grande  quantité 
de  matières  fécales,  fortement  teintes  par  le  fer,  et  que 
des  remèdes  stimulants  eurent  été  appliqués  ,  qu’elle 
reprit  la  connaissance  d’elle-même  et  la  faculté  d’arti¬ 
culer  les  mots.  Le  25  octobre  ,  sulfate  de  zinc  à  la  dose 
d’un  grain  trois  fois  par  jour,  avec  une  mixture  com¬ 
posée  de  la  mixture  camphrée  et  d’une  teinture  ammo¬ 
niacale  de  valériane;  et  par  intervalle  ,  application  de 
vésicatoires  le  long  de  l’épine  ;  le  zinc  fut  rapidement 
porté,  de  demi-grain  en  demi-grain,  à  la  dose  de  36 
grains  par  jour  ï  on  y  ajoutait  le  sulfate  de  fer  ;  mais  ce 
fut  en  vain  :  la  chorée  revint  presque  aussi  forte  que 
jamais  ;  les  accès  épileptiques  furent  fréquents  ,  deux 
ou  trois  par  jour  :  le  plus  long  intervalle  qui  les  sépa¬ 
rait  était  de  trois  ou  quatre  jours.  La  malade  pouvait 
rarement  quitter  le  lit ,  et  il  fut  nécessaire  d’en  garnir 
les  côtés  et  le  pied  pour  l’empêcher  d’en  tomber.  Elle 
avait  alors  une  céphalalgie  constante ,  qui  s’aggravait 
toujours  à  l’approche  d’un  accès  ;  à  ce  moment  l’abat¬ 
tement  prévalait  dans  son  moral.  Durant  l’attaque  épi¬ 
leptique  elle  avait  un  violent  opisthotonos  ;  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’occiput  touchait  presque  le  talon  ;  les  flé¬ 
chisseurs  des  doigts  et  des  orteils  étaient  fortement 
contractés  ,  ainsi  que  les  extenseurs  des  avant-bras  et 
des  jambes  :  écume  abondante  qui  sortait  de  la  bou¬ 
che  ;  sterteur  ;  pupilles  largement  dilatées  ;  mouve¬ 
ment  du  cœur  vif  et  tumultueux,  avec  un  son  sembla¬ 
ble  à  celui  de  la  chlorose  ,  et  que  l’on  entendait 
distinctement  à  la  pointe  de  cet  organe.  Elle  restait 
de  dix  à  vingt-cinq  minutes  dans  cet  état  ;  après  quoi 
survenait  un  strabisme  rapide  avec  un  relâchement  et 
une  contraction  fréquente  des  fléchisseurs  des  doigts  et 
des  orteils  ;  puis  elle  tombait  dans  un  profond  sommeil, 
d’où  elle  s’éveillait,  après  plusieurs  heures,  pâle  ,  lan¬ 
guissante,  et  sans  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  s  était 
passé.  11  était  remarquable  que  le  plus  léger  attouche¬ 
ment,  quand  l’accès  se  calmait,  suffisait  pour  le  repro¬ 
duire.  Cet  état  dura  plusieurs  mois ,  peut-être  avec 
quelque  allégement  dans  les  accès  épileptiques  ,  mais 
sans  amélioration  dans  la  chorée.  Les  symptômes  de 
celle-ci  étaient  les  mêmes  qu’anciennement  :  choc  des 
pieds  contre  le  sol  ;  contorsions  de  la  bouche  ;  stra¬ 
bisme  ;  roulement  et  projection  des  mains. 

M.  Addison  ordonna  l’électricité  comme  dernière 
ressource.  Les  forces  de  la  malade  ne  permettant  pas 
une  application  plus  puissante  ,  l’éleclro-magnélisme 
fut  essayé.  Il  causa  des  spasmes  continuels  dans  les 
fléchisseurs  des  bras ,  de  telle  sorte  qu’elle  ne  put  lâ¬ 
cher  les  poignées  en  cuivre  tant  que  le  courant  fut  con¬ 
tinué.  On  avait  commencé  le  20  avril,  et  le  10  du  mois 


suivant  elle  était  tellement  mieux  qu’elle  pouvait  se 
servir  de  son  aiguille  avec  une  précision  passable  ;  sa 
santé  générale  était  améliorée  ;  les  attaques  épilepti¬ 
ques  devinrent  plus  légères,  quoiqu’elles  fussent  aussi 
fréquentes  qu’autrefois.  Des  étincelles  furent  alors  ti¬ 
rées  de  l’épine  ,  de  deux  jours  l'un.  Chaque  électrisa¬ 
tion  fut  continuée  jusqu’à  ce  qu’il  parut  une  vive  érup¬ 
tion  cutanée.  Le  mieux  fut  extrêmement  marqué.  Au 
bout  d’une  semaine  ,  elle  fut  en  état  de  marcher  dans 
l’appartement  sans  assistance  ;  sa  physionomie  devint 
graduellement  inquiète ,  et  les  accès  diminuèrent  de 
fréquence. 

1er  juin. Douze  commotions  à  travers  le  bassin  furent 
ordonnées  de  deux  jours  l’un.  La  première  application, 
faite  à  la  distance  de  3?8  de  pouce  du  conductenr ,  fut 
suivie  de  douleurs  dans  l’abdomen  et  le  bassin  ,  les¬ 
quelles  furent  les  précurseurs  immédiats  des  menstrues. 
L’écoulement  continua  pendant  quatre  heures.  Les 
commotions  furent  disconlinuées. 

3  juillet.  L’amélioration  fait  des  progrès  non  inter¬ 
rompus  ;  des  contractions  accidentelles  sont  les  seuls 
indices  de  chorée.  Les  menstrues  n’ont  pas  paru  ce 
mois. 

Une  seconde  application  des  commotions  produisit 
de  nouveau  le  retour  des  règles,  lesquelles  s’arrêtèrent 
au  bout  de  six  heures.  Après  quoi,  la  malade  vomit  une 
petite  quantité  de  sang. 

15  juillet.  Elle  quitta  l’hôpital  entièrement  délivrée 
de  la  chorée  ,  bien  que  sujette  encore  à  des  accès  épi¬ 
leptiques  dont  la  force  et  la  fréquence  avaient  diminué. 

Deuxième  cas.  —  Chorée. 

Emma  Hillier,  âgée  de  14  ans,  forte,  pléthorique  , 
yeux  et  cheveux  noirs,  fut  reçue  le  14  juin.  Sa  mère  dé¬ 
clara  que  cette  jeune  fille ,  depuis  son  enfance  ,  a  été 
atteinte  d’accès  épileptiques  ,  et  que ,  quatre  ans  aupa¬ 
ravant,  elle  a  été  conduite  à  l’hôpital  avec  une  violente 
attaque  de  chorée.  Elle  fut  guérie  au  bout  de  dix  se¬ 
maines.  Depuis  lors  elle  eut  des  accès  à  des  époques 
fixes  dont  le  retour  était  généralement  au  printemps 
et  à  l’automne.  L’attaque  présente  n’est  pas  fort  in¬ 
tense  ;  mais  elle  gêne  la  marche  et  un  peu  la  parole.  La 
malade  se  plaint  d’une  violente  céphalalgie,  et  son  hu¬ 
meur  est  irritable. 

Prescription  :  Tirez  des  étincelles  électriques  de  la 
colonne  vertébrale.  —  Rhubarbe  en  poudre  et  calomê- 
las ,  gr.  xij. 

Les  étincelles  furent  tirées  à  la  distance  de  3?8  de 
pouce,  jusqu’à  ce  que  l’éruption  cutanée  fut  produite. 
Après  la  quatrième  ou  cinquième  application,  l’articu¬ 
lation  des  mots  devint  distincte,  et  la  marche  presque 
ferme.  Il  y  avait  cependant  oncore  des  spasmes  dans 
les  bras ,  dans  les  épaules  et  dans  les  muscles  de  la 
face.  A  la  fin  de  la  troisième  semaine,  ils  avaient  en¬ 
tièrement  cessé  dans  l’ordre  de  leur  énumération.  Deux 
doses  de  rhubarbe  et  de  calomélas  avaient  été  adminis¬ 
trées  durant  cette  période. 

Troisième  cas. 

William  Sutlon,  âgé  de  14  ans,  ayant  un  air  de  santé, 
mais  d’une  assez  petite  stature,  fut  admis  dans  la  salle 
de  Lazare,  sous  le  docteur  Cholmley  le  10  mars.  Il  ra¬ 
conte  qu’il  a  été  affecté  trois  fois  de  la  chorée  ;  la  pre¬ 
mière  attaque  ayant  été  causée  par  la  crainte  que  lui 
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inspira  on  cheval  vicieux  qui  se  mit  à  le  poursuivre. 
Pour  cela  il  fut  reçu  à  l’hôpital,  sous  le  docteur  Back  ; 
il  resta  six  semaines  en  traitement,  et  sortit  guéri.  Un 
an  après,  il  redevint  sujet  à  la  chorée;  cette  attaquo, 
bien  que  plus  longue  que  la  première,  fut  cependant 
beaucoup  moins  violente.  Il  fut  alors  placé  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Bright,  et  il  sortit  de  l’hôpital,  tout  à 
fait  bien  en  apparence.  Au  commencement  de  la  pré¬ 
sente  année,  il  souffrit  d’une  troisième  attaque  qu’il 
représente  comme  d’un  caractère  plus  sérieux  qu’aucune 
des  précédentes.  Pour  le  moment,  il  est  incapable  de 
se  tenir  tranquille  un  seul  moment.  Il  peut  marcher  ; 
mais  ses  jambes  fléchissent  fréquemment  pendant  cet 
exercice.  11  jette  continuellement  sa  main  le  long  de 
son  côté.  La  face  est  plus  violemment  affectée  que  les 
autres  portions  du  corps. 

Le  zinc,  avec  des  purgatifs,  fut  administré,  mais  avec 
peu  d’avantage,  jusqu’au  19  juin.  Alors  il  fut  remis  aux 
soins  de  M.  Addison.  L’électricité  fut  appliquée  tous  les 
jours  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Ce  traitement 
fut  suivi  jusqu’au  11  juillet,  époque  où  tous  les  symp¬ 
tômes  de  chorée  avaient  disparu. 

Quatrième  cas.  Paralysie  hystérique. 

Matilde  Simmons,  âgée  de  16  ans,  de  délicate  appa¬ 
rence,  cheveux  etyeux  châtains,  gorge  bien  développée, 
a  été  en  service  à  Londres.  Avant  l’apparition  des  rè¬ 
gles,  il  y  a  un  an,  elle  éprouva  les  symptômes  ordinaires 
qui  accompagnent  le  retard  de  cette  fonction  :  cépha¬ 
lalgie,  palpitations,  élancements,  etc. 

Pendant  six  mois,  l’écoulement  menstruel  apparut 
régulièrement;  le  froid  en  occasionna  alors  la  suppres¬ 
sion,  et  les  premiers  symptômes  se  manifestèrent  de 
nouveau  ;  ils  furent  bientôt  accompagnés  d’engourdis¬ 
sement  et  de  froid  dans  tout  le  côté  gauche.  Immédia¬ 
tement  auparavant,  était  survenue  une  attaque.  A  en 
juger  d’après  le  récit  des  amis  de  la  jeune  malade,  cette 
attaque  avait  eu  le  caractère  d’une  véritable  hystérie. 
Dix  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  face ,  qui 
jusqu’alors  avait  échappé,  s’engourdit  du  côté  gauche; 
la  vue  de  l’œil  gauche  s’obscurcit,  et  il  y  eut  une  légère 
douleur  dans  le  globe  oculaire.  Trois  jours  après,  il  y 
avait  amaurose  complète  et  chute  de  la  paupière. 
A  l’époque  de  l’admission,  il  y  avait  engourdissement, 
froid,  et  perte  de  toute  puissance  musculaire  sur  le 
côté  gauche,  y  compris  la  membrane  muqueuse  de  la 
bouche,  de  la  narine,  et  la  conjonctive  ;  dans  cette  der¬ 
nière  membrane,  Matilde  ressentait  une  sensation  do 
brûlure,  mais  elle  ne  pouvait  percevoir  un  contact  ;  la 
pupille  était  resserrée  et  n’obéissait  nullement  à  la  lu¬ 
mière.  La  malade  ne  pouvait  élever  la  paupière  supé¬ 
rieure;  elle  se  plaignait  de  douleur  de  tète  et  d’étour¬ 
dissement.  Constipation. 

Application  à  la  nuque  d'un  vésicatoire  ;  mixture  de 

magnésie  avec  le  sulfate  de  magnésie  et  la  teinture  de 

jalap,  3  j. 

Ce  traitement  fut  continué  pendant  quelque  temps 
sans  le  plus  léger  amendement. 

24  avril.  —  Le  docteur  Addison  ordonna  l’électricité 
sousforme  d’étincelles,  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 
Le  même  soir,  la  malade  put  fléchir  les  doigts  ;  et  le  27, 
elle  recouvra,  jusqu’à  un  certain  point,  la  faculté  de 
mouvoir  les  muscles  du  bras. 


29.  —  La  troisième  application  fut  faite  la  veille  ;  elle 
eut  pour  résultat  de  restaurer  la  vision  et  lo  pouvoir 
d’élever  la  paupière  supérieure,  d’augmenter  la  force 
des  bras  et  d’améliorer  letat  de  la  motilité  et  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  la  jambe. 

4  mai.  —  Le  mieux  continue  :  elle  peut  marcher 
sans  difficulté  ;  elle  n’éprouve  aucun  engourdissement, 
mais  elle  se  plaint  de  fourmillement  dans  les  doigts 
de  la  main  gauche  ;  l’œil  reste  tel  qu’il  était  lors  de 
son  entrée. 

12  juin.  —  La  forme  de  l’électricité  dans  les  dix  der¬ 
niers  jours  a  été  changée  :  des  étincelles  ont  été  tirées 
de  la  paupière  gauche  ;  et  des  commotions  ont  été  con¬ 
duites  par  l’utérus.  Il  n’y  a  point  d’amendement  dans 
l’œil  qui  reste  complètement  amaurotique;  mais  la 
fonction  menstruelle  s’est  rétablie  la  veille  au  matin 
6ans  être  précédée  ni  accompagnée  d’aucun  symptôme 
particulier.  La  santé  générale  étant  bonne,  celte  jeune 
fille  désire  quitter  l’hôpital  et  le  quitte. 

Cinquième  cas. 

Anne  Bosher,  âgée  de  21  ans,  jeune  fille  forte  et 
courte,  d’une  expression  un  peu  lourde,  avec  les  che¬ 
veux  et  les  yeux  noirs,  avait  toujours  joui  d’une  bonne 
santé  jusqu’à  l’époque  de  la  maladie  actuelle.  Cepen¬ 
dant  sa  famille  n’est  pas  une  famille  bien  portante.  Des 
affections  cérébrales  en  ont  affligé  plusieurs  membres  ; 
une  sœur  a  eu  la  chorée.  Bosher  à  seize  ans  perdit  sa 
mère,  ce  qui  lui  causa  un  vif  chagrin.  Vers  ce  temps, 
un  abcès  considérable  se  forma  sous  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  gauche,  resta  quelque  temps  ouvert,  et  rendit 
abondamment.  Les  menstrues  apparurent  alors  et  con¬ 
tinuèrent  avec  régularité,  pour  les  époques  et  pour  la 
quantité,  jusqu’à  l’âge  de  dix-neuf  ans,  où  elle  fut  sou¬ 
dainement  prise  de  violentes  douleurs  à  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  tète,  avec  perte  de  la  mémoire.  Après 
avoir  été  obligée  de  garder  le  lit  pendant  six  semaines, 
elle  fut  délivrée  de  cette  attaque,  mais  elle  en  conserva 
beaucoup  de  langueur  avec  de  violentes  douleurs  dans 
les  lombes  et  dans  la  jambe  droite,  de  l’irrégularité  dans 
les  menstrues  et  une  diminution  delà  force  musculaire. 
Quelques  semaines  après,  sa  main  droite  fut  affectée 
de  mouvements  involontaires  qui  graduellement  s’é¬ 
tendirent  à  tout  le  corps,  mais  particulièrement  au  côté 
droit  :  et  enfin  l’agitation  de  la  malade  devint  si  consi¬ 
dérable  qu’il  fallut  employer  des  liens  pour  la  maintenir 
dans  son  lit;  la  parole  et  la  déglutition  étaient  grande¬ 
ment  gênées,  et  des  mouvements  agitaient  les  muscles 
de  la  face  et  des  paupières.  Elle  n’eut  point  d’accès  du¬ 
rant  cette  période,  mais  la  céphalalgie  était  intolérable. 
Un  traitement  médical  fut  administré,  mais  sans  résul¬ 
tat.  Elle  fut  alors  admise  dans  l’hôpital  de  Sl-Thomas, 
etpendant  son  séjour  dans  ce  lieu  elle  éprouva  quelques 
attaques  très-violentes  d’épilepsie.  Elle  y  resta  près  de 
dix  mois,  et  enfin  en  sortit  dans  un  état  qui,  en  défini¬ 
tive,  n’était  guère  meilleur,  quoique  dans  un  temps  elle 
se  fût  trouvée  sensiblement  mieux.  Elle  fut,  immédia¬ 
tement  après,  reçue  dans  la  salle  de  la  Charité,  et,  à 
cette  époque,  ce  n’était  qu’avec  peine  qu’on  la  retenait 
dans  le  lit;  elle  ne  pouvait  ni  marcher,  ni  même  so 
tenir  debout,  elle  ne  pouvait  pas  non  plus  rester  un 
seul  moment  en  repos.  Ses  accès  épileptiques  étaient 
fréquents  et  violents.  Sa  mémoire  était  diminuée*  la 
déglutition  et  l’articulation  imparfaites  ;  le  côté  droit 
est  maintenant  et  a  toujours  été  affecté  plus  gravement 
que  le  côté  gauche  ;  il  y  a  delà  céphalalgie  avec  de  la 
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douleur  dans  le  dos  et  dans  les  lombes.  Elle  resta  dans 
cet  état  avec  très-peu  d’amendement,  en  dépit  d’une 
multitude  de  remèdes,  y  compris  le  froid  sur  la  tète, 
les  vésicatoires  et  les  ventouses  scarifiées  le  long  de 
l’épine,  les  purgatifs  drastiques,  le  fer,  le  zinc  et  beau¬ 
coup  d’autres. 

12  juin.  L’électricité  fut  prescrite  chaque  jour  sur  la 
colonne  vertébrale  ;  les  évacuations  alvines  lurent  ré¬ 
gularisées  à  l’aide  de  purgatifs  donnés  par  intervalle. 

Ce  traitement  a  été  continué  avec  persévérance,  sauf 
une  ou  deux  interruptions  causées  par  les  accès,  et  le 
résultat  en  a  été  évidemment  avantageux.  Les  men¬ 
strues  ont  reparu,  quoique  seulement  pour  quelques 
heures  ;  la  céphalalgie  a  considérablement  diminué, 
et  la  mémoire  s’est  améliorée.  Les  accès  épileptiques 
l’assaillent  rarement,  et  ses  forces  musculaires  sont 
tellement  restaurées  qu’elle  peut  non-seulement  faire 
le  tour  de  la  salle  sans  aide  et  sans  difficulté,  mais  en¬ 
core  porter,  sans  renverser  une  seule  goutte,  un  vase 
plein  d’eau.  Il  y  a  cependant  encore  quelques  spasmes 
des  extrémités,  et  le  côté  droit  demeure  toujours  plus 
agité  que  le  gauche.  Le  traitement  est  continué. 

Sixième  cas.  Chorée. 

Sara  Kidd,  âgée  de  seize  ans ,  grande,  mince,  cho- 
veux  et  yeux  noirs,  teint  brun,  yeux  proéminents, 
aspect  idiot,  fut  admise  le  18  février  1837  dans  la  salle 
de  Miriam.  Toute  sa  famille  souffre  de  dérangements 
des  centres  nerveux  :  un  est  aveugle,  deux  sont  épilep¬ 
tiques,  un  autre  est  à  la  fois  idiot  et  aveugle.  Les  règles 
ont  paru,  il  y  a  unau,  précédées  de  douleurs  considé¬ 
rables  ;  mais  elles  furent  arrêtées  au  bout  de  deux 
heures  par  la  frayeur  que  lui  causa  une  personne  dégui¬ 
sée.  Elles  ne  se  sont  plus  montrées  depuis  ni  par  voie 
naturelle,  ni  par  voie  supplémentaire.  Immédiatement 
après  la  suppression,  survinrent  les  symptômes  de 
chorée;  les  mouvements  irréguliers  et  involontaires 
affectaient  principalement  le  cou  et  la  face  ;  ils  s’accru¬ 
rent  tellement  que  l’on  employa  le  gilet  de  force  pour 
la  tenir  dans  le  lit.  Une  violente  agitation  musculaire, 
de  fréquents  maux  de  tête,  la  perte  de  l’articulation 
et  la  gêne  de  la  déglutition  continuèrent  pendant  cinq 
mois  malgré  le  traitement  médical,  qui  consista  surtout 
en  sangsues  sur  les  tempes  et  sur  l’épine,  et  en  dou¬ 
ches.  Deux  fois,  durant  cet  intervalle,  elle  eut  de  fortes 
aggravations  qui  durèrent  trois  ou  quatre  heures,  et, 
pendant  ces  accès,  trois  ou  quatre  personnes  pouvaient 
à  peine  la  maintenir  dans  son  lit.  Au  bout  de  cinq  mois, 
elle  put  marcher  ;  mais  les  spasmes  ne  cessèrent  ja¬ 
mais.  Les  douches  furent  continuées  jusqu’au  moment 
d’une  attaque  de  rhumatisme  aigu. 

II  y  a  quinze  jours,  sans  aucune  cause  assignable, 
les  spasmes  sont  devenus  plus  intenses.  Maintenant 
l’aspect  est  idiot,  quoique  égaré  par  intervalle  et  pres¬ 
que  maniaque.  Les  symptômes  de  chorée  sont 
très-marqués ,  les  pupilles  sont  dilatées ,  les  sueurs 
abondantes. 

Poudre  de  rhubarbe  avec  le  calomélas ,  un  scrupule }  à 
prendre  sur-le-champ . 

Sulfate  de  zinc,  un  grain. 

Pilule  d’aloès  avec  la  myrrhe,  un  scrupule ,  de  deux 
nuits  l'une. 

Les  symptômes  persistèrent  obstinément;  le  col. 
chique  en  poudre  fut  donné  comme  purgatif  et  con¬ 
tinué  pendant  quelques  jours  jusqu’à  ce  que  des  selles  ' 


particulières ,  semblables  à  de  la  purée ,  eussent  été 
produites.  La  valériauc  et  l’iodure  de  fer  ne  furent  pas 
plus  heureux. 

20  avril.  L’électricité  fut  commencée.  Des  étincelles 
furent  tirées  de  l’épine,  et  des  commotions  communi¬ 
quées  à  travers  le  bassin. 

29.  Les  étincelles  produisent  une  éruption  variée 
sans  papules,  la  peau  étant  épaisse.  U  y  a  beaucoup 
moins  de  spasmes  dans  les  épaules,  et  les  mains  sont 
plus  fermes.  Des  mouches  voltigent  toujours  devant 
les  yeux,  la  malade  a  un  air  plus  gai  et  se  sent  mieux 
en  général. 

2  mai.  Amélioration  rapide  :  elle  peut  maintenant 
faire  plusieurs  pas  sans  tomber  :  chaque  commotion 
électrique  produit  de  forts  spasmes  musculaires. 

Un  ou  deux  jours  après,  toute  trace  de  mouvement 
involontaire  a  disparu  ;  sa  démarche  cependent  de¬ 
meure  roide  et  gauche.  Cela  s’explique  par  la  structure 
do  ses  genoux  :  les  rotules  sont  mal  développées,  n’out 
pas  le  tiers  do  leur  grandeur  naturelle  et  sont  placées 
quelques  pouces  au-dessus  de  leur  position  régulière. 
Une  flexion  très-légère  est  seulement  possible,  et  l’essai 
cause  de  la  douleur.  L’obscurcissement  de  la  vue  et 
les  mouches  volantes  ont  complètement  disparu. 

20  mai.  Guérison  complète. 

Septième  cas.  Chorée. 

Françoise  Shaed,  âgée  de  douze  ans,  active  et  intelli¬ 
gente,  d'une  taille  médiocre,  fut  admise  le  12  avril  1  837 
dans  la  salle  de  Miriam.  Elle  a  essuyé  les  maladies  les 
plus  ordinaires  de  l’enfance,  et,  sans  aucune  cause  ap¬ 
parente,  elle  a  fréquemment  souffert  d’une  céphalalgie, 
le  plus  souvent  bornée  à  la  région  occipitale.  Durant 
les  trois  derniers  mois,  ce  symptôme  s’est  accru  ;  elle  a 
ressenti  desdouleurs  nocturnes  danslesyeux,  lesquelles 
troublaient  son  repos;  la  vision  s’est  obscurcie  et  elle 
a  vu  des  mouches  volantes.  La  fonction  menstruelle 
n’est  pas  encore  développée. 

Le  24  mars,  elle  a  été  très-effrayée  par  un  chat  qui 
courait  sur  elle,  et  de  ce  moment  datent  de  légers  mou¬ 
vements  irréguliers  des  mains.  Ils  ont  continué  pendant 
une  semaine  environ.  Alors  un  paroxysme  de  céphalal¬ 
gie  s’est  manifesté,  borné  à  l’ancien  siège  de  la  dou¬ 
leur,  et  si  excessif,  que  l’enfant  se  roulait  par  terre,  et 
poussait  de  grands  cris.  Cela  augmenta  l’agitation  mus¬ 
culaire,  qui  ne  resta  pas  limitée  aux  bras,  mais  qui 
affecta  tout  le  corps.  La  progression  devint  difficile, 
l’articulation  et  la  déglutition  furent  très-gênées  ;  la 
respiration  était  laborieuse,  et  l’expiration  s’accompa¬ 
gnait  d’un  bruit  de  râlement. 

A  présent,  tous  ces  symptômes  sont  dans  leur  pleine 
vigueur;  le  regard  n’a  rien  de  fixe;  il  y  a  céphalalgie, 
douleurs  dans  le  coude-pied  et  le  poignet  droits,  spas¬ 
mes  généraux  et  continuels  des  muscles,  affectant  les 
deux  côtés  également,  mais  intenses  surtout  dans  les 
bras,  les  épaules  et  la  face;  la  langue  est  large,  légè¬ 
rement  chargée  ;  les  muscles  de  cet  organe  n’obéissent 
pas  à  la  volonté  ;  le  pouls  est  à  cent,  faible  ;  l’appétit 
bon  ;  un  léger  bruit  de  soufflet  s’entend  au-dessus  de  l’o¬ 
rigine  de  l’aorte.  Sur  le  cou  et  sur  le  dos,  il  se  forme  un 
grand  nombre  de  furoncles  dus  sans  doute  aux  appli¬ 
cations  excitantes  dont  ou  s’était  servi  avant  qu’elle  fût 
reçue  à  l’hôpital. 

Scammonéc,  cinq  grains . 
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Sous- murin  te  de  mercure  et  sucre,  de  chaque  deux 
grains  et  demi,  à  prendre  aussitôt  et  le  lendemain  matin. 

Sulfate  de  zinc ,  un  grain. 

Extrait  de  ciguë,  deux  grains ,  à  prendre  en  pilule. 

17  avril.  Il  fut  nécessaire  d’administrer  le  zinc  en 
solution,  attendu  que  la  malade  ne  put  avaler  rien  de 
solide  ;  l’articulation  des  sons  est  complètement  inintel¬ 
ligible  ;  les  furoncles  continuent  à  se  former.  Ouverts  , 
ils  rendent  du  pus  et  des  lambeaux  cellulaires  gangre¬ 
nés.  Durant  le  sommeil,  qui  n’est  pas  très-troublé,  il  y 
a  de  légers  spasmes  dans  les  doigts.  Les  accès  se  carac¬ 
térisent  par  un  redoublement  dans  la  douleur  et  dans 
la  convulsion. 

20.  Le  zinc  a  été  porté  à  la  dose  de  huit  grains ,  et 
trois  fois  par  jour,  sans  le  moindre  avantage. 

Le  docteur  Addison  prescrit  de  tirer  des  étincelles 
électriques  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  de  deux 
jours  1  un. 

28.  L’électricité  a  été  administrée  quatre  fois  et  avec 
un  résultat  manifeste.  Elle  a  été  continuée  chaque  fois 
pendant  dix  minutes  environ  jusqu’à  l’apparition  d’une 
vive  érupliou  très-ressemblante  au  lichen  urticatus , 


quoiqu’un  peu  moins  proéminente.  La  malade  peut 
maintenant  tirer  la  langue,  mais  pour  un  instant  seule¬ 
ment,  et  articuler  les  sons  d’une  manière  intelligible. 
La  déglutition  se  fait  mieux  ;  l’enfant  peut  rester  assise 
dans  une  chaise,  et  meme  se  tenir  debout  pendant  quel¬ 
ques  moments. 

6  mai.  Elle  peut  maintenant  marcher  sans  difficulté 
et  se  tenir  sur  un  seul  pied  pendant  quelques  moments. 
Les  épaules,  les  bras  et  la  langue  restent  les  parties  les 
plus  affectées. 

12.  L’électricité  a  été  continuée,  et  l’amendement 
s’est  accru  sans  interruption.  La  malade  peut  mainte¬ 
nant  marcher  sans  aucun  mouvement  irrégulier  ;  elle 
n’a  plus  dans  la  physionomie  une  expression  d’idio¬ 
tisme  ;  elle  peut  tenir  la  langue  tirée  hors  de  la  bouche. 

31.  Elle  quitte  l’hôpilalsans  aucune  trace  de  chorée. 

Août.  Elle  rentre  dans  le  service  de  M.  Bright  avec 
une  très-légère  attaque  de  chorée,  qui  ne  suffit  pas 
pour  interrompre  ses  occupations  habituelles.  Elle  prit 
du  sulfate  de  zinc,  et  sortit  guérie  en  moins  de  vingt 
jours. 

(  N°  5,  octobre  1S37.) 
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Cbservation  remarquable  d’ anévrysme  poplité;  ligature 
de  la  fémorale  ;  rupture  traumatique  du  sac,  six  se - 
mairies  après  l’opération  ;  guérison;  par  M.  Middle- 
biore  ,  chirurgien  de  l’infirmerie  Birmingham. 

Obs.  —  Horatio  Nelson  Rodway,  âgé  do  28  ans,  bien 
musclé  et  un  peu  corpulent,  autrefois  marin,  aujour¬ 
d’hui  ouvrier  imprimeur,  a  commencé  à  se  plaindre, 
en  février  1835,  d’une  douleur  dans  la  hanche  droite 
qui  s’est  ensuite  jelée  dans  le  genou.  En  juin  de  la 
même  année  ,  il  s’est  aperçu  d’un  gonflement  au  ge¬ 
nou  et  au  mollet  de  la  jambe  ;  le  pied  s’est  gonflé  éga¬ 
lement  et  le  malade  n’a  pu  marcherqu’en  boitant  beau¬ 
coup.  Onarecoursàdesembrocalions,  desfomentations, 
comme  s’il  s’agissait  d’un  rhumatisme.  Vers  la  fin  du 
mois  d’août,  il  consulte  M.  Middlemore  pour  son  pré¬ 
tendu  rhumatisme  ;  il  lui  prescrit  quelques  grains  de 
poudre  de  Dower  ;  le  malade  n’en  a  retiré  aucun  avan¬ 
tage.  Par  conseil  d’un  charlatan,  il  frotte  la  jambe  et 
le  genou  avec  de  l’esprit  de  vitriol.  Le  mal  a  empiré 
sous  l’influence  de  ce  moyen. 

Revenu  à  la  consultation,  M.  Middlemore  examine 
attentivement  la  hanche,  le  pied,  lemollet  et  le  genou, 
siège  des  souffrances;  il  reconnaît  l’existence  d’un  ané¬ 
vrysme  poplité. L’anévrysme  offre  déjà  un  volume  con¬ 
sidérable,  et  proémine  plutôt  vers  le  côté  interne  du 
genou  :  les  pulsations  sont  fort  distinctes;  le  malade  se 
plaint  de  douleurs  intenses  dans  le  membre,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  le  pied.  M.  Middlemore  prescrit  :  repos  au 
lit  ;  petites  saignées  répétées  du  bras  ;  usage  habituel  de 
tartre  stibié  ;  régime  affaiblissant. 

Peu  de  jours  après,  l’anévrysme  fait  de  grands  pro¬ 
grès  ;  la  peau  de  la  tumeur  est  rouge  et  fort  douloureuse 
au  toucher.  Ce  progrès  est  dû  à  un  accès  de  colère  et  à 
une  sorte  de  rixe  auxquels  le  malade  s’est  livré.  L’opé¬ 
ration  a  paru  urgente.  L’arlcrc  fémorale  a  été  liée  à 
l’ordinaire. 


Pendant  les  premières  semaines,  le  malade  allait 
parfaitement;  la  ligature  a  tombé  le  treizième  jour  ;  la 
tumeur  avait  toujours  continué  à  s’affaisser  lorsque , 
vers  la  sixième  semaine,  époque  à  laquelle  le  malade 
se  promenait  dans  les  salles  à  l’aide  de  béquilles,  et 
ayant  la  jambe  suspendue  au  moyen  d’une  bande  passée 
de  la  plante  du  pied  derrière  le  cou,  il  tombe  et  ressent 
une  douleur  excessivement  vive,  accompagnée  d’un 
sentiment  fle  déchirement  dans  le  jarret.  La  tumeur 
qui  offrait  encore  auparavant  un  volume  considérable 
s’affaisse  et  disparaît  presque  subitement;  un  quart 
d’heure  après,  la  région  postérieure  delà  cuisse  est  tout 
à  fait  noire. 

A  l’examen,  M.  Middlemore  a  reconnu  que  ces  phé¬ 
nomènes  dépendaient  de  la  rupture  du  sac  anévrysmal 
et  de  l’épanchement  de  son  contenu  dans  les  mailles  des 
tissus  voisins.  Il  prescrit  repos  au  lit;  régime  modéré, 
et  une  surveillance  exacte  des  événements.  L’épanclie- 
ment  a  été  résorbé  petit  à  petit  ;  enfin  la  tumeur  a  dis¬ 
paru  complètement;  le  genou  a  repris  ses  fonctions 
naturelles,  et  aujourd’hui  le  malade  so  trouve  parfai¬ 
tement  guéri. 

Ce  fait  est  digne  de  méditation  sous  le  rapport  de  la 
rupture  du  sac  anévrysmal  et  de  la  terminaison  heureuse 
de  cet  accident.  Il  est  évident  que  la  rupture  a  été  ici  oc¬ 
casionnée  par  la  chute  que  le  malade  a  faite  six  semai¬ 
nes  après  l’opération  :  si  celle  rupture  eût  été  sponta¬ 
née  les  choses  se  seraient  passées  bien  autrement,  la 
peau  se  serait  enflammée,  aurait  suppuré  et  les  caillots 
se  seraient  évacués  au  dehors,  mais  la  suppuration  con¬ 
sécutive  sanguine  aurait  pu  devenir  formidable.  Dans 
l’autre  mode  de  terminaison,  au  contraire,  le  tout  s’est 
passé  heureusement  sous  le  derme,  et  la  résorption  a 
eu  lieu  avec  la  plus  grande  promptitude.  Celle  circon¬ 
stance  de  la  rupture  sous-dermique  et  traumatique  du 
sac  avec  une  terminaison  aussi  heureuse  place  celte 
observation  au  nombre  des  cas  rares. 
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Traité  de  l'ophthalmie  lacataracte,et  l’ amaurose, pour  ser¬ 
vir  de  supplément  au  traité  des  maladies  des  yeux  ;  par 
J.Sicuei,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  des  fa¬ 
cultés  de  Berlin  et  de  Paris.  —  Un  vol.  in-8°  de  750 
pages.  Chez  Geriner-Baillière,  17»  rue  de  l’École-de 
Médecine. 

L’ophthalmologie  pendant  bien  longtemps  a  élé  dé¬ 
laissée  parmi  nous  ;  on  en  a  négligé  l’étude,  abandon¬ 
nant  à  quelques  hommes,  qui  se  disaient  oculistes,  les 
sujets  qui  étaient  atteints  d’une  maladie  de  l’œil.  Les 
médecins  avaient  la  sottise  de  se  vanter  qu’ils  n’enten¬ 
daient  rien  à  ce  genre  d’affections,  semblables  aux  gen¬ 
tilshommes  qui  croyaient  se  faire  une  grande  gloire  en 
reconnaissant  ingénument  ne  pas  savoir  signer  leur 
nom. 

Cependant  quelques  chirurgiens,  qui  consentaient  en¬ 
core  à  pratiquer  les  opérations  de  la  cataracte,  de  la 
pupille  artificielle,  entretenaient  parfois  leurs  auditeurs 
des  questions  qui  se  rattachent  à  la  connaissance  de  ces 
maladies,  et  on  leur  entendait  citer  des  noms  anglais,  des 
noms  allemands  ;  on  ne  songeait  point  en  France  à  re¬ 
prendre  cette  prééminence  dont  on  ayait  joui  au  temps 
des  Maître  Jean,  des  Janin,  des  Daviel,  des  Pellier. 

En  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie,  toute  ville  un 
peu  considérable  avait,  dans  ses  hôpitaux,  un  service 
destiné  aux  maladies  des  yeux  ;  dans  chaque  école  de 
médecine,  en  comptait  une  clinique  ophthalmologique; 
ici ,  jusqu’à  ce  jour ,  on  a  paru  ignorer  totalement  le 
développement  que  l’élude  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique  oculaires  peuvent  prendre,  elles  services 
que  l’on  peut  rendre  en  s’attachant  à  leur  appréciation. 

Livré  depuis  longtemps  à  celte  partie  de  l’art  de  gué¬ 
rir,  M.  Sichel  s’y  était  adonné  avec  persévérance  pen¬ 
dant  qu’il  remplissait  à  Vienne  les  fonctions  de  chef  de 
la  clinique  ophthalmologique ,  dirigée  par  le  célèbre 
professeur  Jœger.  Il  vint  à  Paris,  voulut  bien  initier  à 
la  connaissance  des  faits  nombreux  et  intéressants  dont 
il  avait  été  témoin,  et  qu’il  observait  tous  les  jours. 
Après  divers  essais,  M.  Sichel  a  fondé,  rue  de  l’Obser¬ 
vance,  n°  6,  un  Dispensaire  destiné  aux  malades  pauvres 
qui  sont  affectés  de  maladies  oculaires,  et  dans  lequel 
il  fait  tous  les  jours  un  cours  pratique  pour  de  nom¬ 
breux  auditeurs. 

M.  Sichel  a  donné  en  cela  des  preuves  de  sa  philan¬ 
thropie,  de  son  désintéressement  et  de  son  amour 
pour  la  science;  à  l’époque  où  nous  vivons,  il  est  rare 
de  pouvoir  tenir  ce  langage,  nous  sommes  vraiment 
heureux  de  pouvoir  nous  exprimer  de  la  sorte. 

Depuis  1833,  M.  Sichel  recueille  de  nouveaux  faits, 
parmi  nous,  dans  les  établissements  qu’il  a  fondés; 
d’autres  ophthalmologisles  ont  suivi  son  exemple,  et 
M.  Sichel  se  plaît  à  leur  rendre  justice,  en  citant  MM. 
Sanson  aîné,  Carron  du  Yillards  et  Bourjot  Sl-IIilaire. 
Nous  sommes  entrés  dans  la  voie;  il  faut  espérer  que 
nous  ne  nous  en  écarterons  plus. 

Ne  voulant  point  encore  se  borner  à  cette  lâche,  M. 
Sichel,  qui  n’hésite  pas  à  nous  transmettre  tous  les  do¬ 
cuments  qu’il  a  recueillis  dans  une  longue  pratique  ,  a 


publié,  pour  octobre,  novembre  et  déc.  1 836,  une  revue 
trimestrielle  de  sa  clinique  ophthalmologique  qui  porte 
sur  480  malades.  Nous  recommandons  aux  praticiens 
la  lecture  de  ce  recueil;  nous  voudrions  leur  donner 
1  analyse  des  faits  nombreux  qu’il  contient  ;  nous  nous 
arrêtons  eu  songeant  que,  dans  les  limites  étroites  d’un 
article, nous  avons  à  les  entretenir  d’un  ouvrage  plus  im¬ 
portant  ,  très-utile,  que  l’on  doit  encore  aux  soins  de 
l’élève  de  Jœger. 

C’est  sous  le  litre  modeste  de  Supplément  au  Traité 
des  maladies  des  yeux  de  Weller,  que  M.  Sichel  vient 
de  mettre  au  jour  un  ouvrage  complet  sur  l’ophthalmie, 
la  cataracte  et  l’amaurose. 

L  auteur  entre  en  matière  par  quelques  propositions 
sur  les  généralités  de  l’ophlhalmologie.  Il  établit  que 
cette  science,  plus  encore  que  la  chirurgie  et  la  derma¬ 
tologie  ,  est  propre  à  jeter  une  vive  lumière  sur  les 
questions  les  plus  importantes  de  physiologie  et  de  pa¬ 
thologie  générale  et  spéciale. 

Abordant  ensuite  la  solution  de  cette  question  diffi¬ 
cile  :  les  diverses  espèces  d’ophthalmie  présentent-elles 
des  caractères  anatomico  pathologiques  qui  leur  soient 
particuliers  ,  et  peut-on  fonder  sur  cette  base  la  distinc¬ 
tion  de  leurs  espèces?  M.  Sichel,  par  de  nombreux  dé¬ 
veloppements,  par  des  preuves  irrécusables,  démontre, 
d  une  part,  que  les  caractères  anatomiques  de  chacune 
d’entre  elles  sont  assez  marqués,  assez  tranchés  pour 
que  l’on  puisse  les  distinguer  les  unes  des  autres,  que 
chaque  espèce  d’ophlhalmie  se  distingue,  non-seule¬ 
ment  par  des  symptômes  objectifs,  mais  encore  par  une 
difléi  ence  dans  les  phénomènes  physiologiques  ou  fonc¬ 
tionnels,  dans  la  marche,  dans  les  terminaisons,  dans 
les  causes,  et  enfin  daus  le  succès  de  la  médication  em¬ 
ploi  ée. 

C’est  en  élucidant  ce  sujet  difficile  que  l’auteur  étudie 
les  causes  des  ophthalmies  en  général ,  leur  traitement 
en  général;  les  ophthalmies  simples,  parmi  lesquellesil 
distingue  laconjonctive.la  sclérotite,  la  kératite,  l’irilis  , 
lacristalloïdile,lacristallite,rhyalite,lachoroïdite,la  ré- 
tinite;  puis  les  ophthalmies  spéciales,  parmi  lesquelles 
it  distingue  avec  soin  l’ophthalmie  catarrhale,  l’oph¬ 
thalmie  blennorrhoïque  et  leurs  variétés,  l’ophlhalmie 
rhumatismale,  l’ophthalmie  érysipélateuse,  l’ophthal¬ 
mie  veineuse,  l’ophlhalmielymphatique  ou  scrofuleuse, 
1  iritis,  l’ophthalmie  varioleuse, l’ophthalmie  dartreuse , 
les  ophthalmies  scorbutiques,  intermittentes,  etc. 

Il  ne  faut  pas  croire  qu’en  établissant  ces  distinctions 
nombreuses,  M.  Sichel  fasse  de  la  science  pure,  de  la 
spéculation  scientifique  sans  application  ;  loin  de  là,  il 
base  sur  ce  diagnostic  précis  une  thérapeutique  ration¬ 
nelle,  il  établit  des  indications  positives  qui  permettent 
au  médecin  de  ne  point  confier  au  hasard  les  résultats 
de  la  médication  qu’il  emploie. 

Nous  ouvrons  le  livre  de  M.  Sichel  et  à  l’article  des¬ 
tiné  à  l’histoire  de  l’ophthalmie  scrofuleuse,  nous  trou¬ 
vons  dans  les  chefs  suivants  le  résumé  des  indications 
thérapeutiques  de  celte  ophlhalmie. 

A. Traiter  l’inflammation  ou  la  congestion  locale  (l’é¬ 
lément  phlegmatiquc)  : 
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1°A  l’aide  de  moyens  évacuants  et  débilitants, comme 
les  émissions  sanguines,  les  purgatifs,  etc. 

2°  A  l’aide  de  moyens  propres  à  transporter  l'irrita¬ 
tion  sur  des  organes  éloignés,  tels  que  les  purgatifs  et 
les  révulsifs  dermaliques. 

3°  A  l’aide  d’agents  qui  diminuent  la  plasticité  du 
sang  tels  que  les  purgatifs,  les  mercuriaux,  etc. 

4°A  l  aide  de  certaines  substances  qui  ont  une  action 
locale  sur  l’un  ou  l’autre  des  tissus  de  l’œil,  telle  que 
la  belladone  sur  l’iris  et  la  rétine. 

B.  Traiter  la  disposition  scrofuleuse  (l’élément  dys~ 
crasique)  : 

1°  En  diminuant  la  pléthore  lymphatique  au  moyen 
des  évacuants,  et  surtout  des  purgatifs. 

2°  En  stimulant  les  fonctions,  la  circulation  du  sys¬ 
tème  lymphatique,  par  des  moyens  dont  l’expérience  a 
sanctionné  la  vertu  spécifique  :  tels  sont  les  mercu¬ 
riaux,  les  antimoniaux,  les  préparations  d  iode  et  de 
baryte,  etc. 

3°  En  corrigeant  par  les  alcalins  l’altération  des  li¬ 
quides,  et  en  combattant  par  les  toniques  la  débilité  de 
la  constitution  et  la  laxité  des  tissus  qui  existent  chez 
la  plupart  des  individus  lymphatiques. 

4°  Én  mettant  le  malade  dans  des  conditions  exté¬ 
rieures  contraires  à  celles  qui  favorisent  l’invasion  des 
affections  scrofuleuses. 

5°  En  combattant  l’affection  locale  par  des  topiques 
qui  changent  le  mode  de  vitalité  du  tissu  affecté,  et  en 
employant  certaines  substances  qui  ont  une  action  lo¬ 
cale  sur  l’un  ou  l’autre  des  tissus  de  l’œil,  telle  que  la 
belladone  sur  l'iris  et  la  rétine. 

Nous  voudrions  pouvoir  continuer  celte  citation,  et 
nous  arriverions  sans  difficulté  à  prouver  combien  le 
livre  de  M.  Siebel  sera  utile  aux  praticiens  ;  il  nous  suf¬ 
fira  de  poursuivre  cette  analyse  pour  les  amener  à  no¬ 
tre  manière  de  voir. 

Passant  à  l’étude  de  la  cataracte,  l’auteur  en  établit 
les  caractères  généraux,  distingue  des  cataractes  vraies 
et  des  cataractes  fausses,  donne  la  description  de  la  ca¬ 
taracte  lenticulaire,  et  insiste  sur  ses  principaux  carac¬ 
tères,  suivant  qu’elle  est  dure,  molle,  liquide,  intersti¬ 
tielle  ,  capsulaire ,  capsulaire  antérieure  ,  capsulaire  pos¬ 
térieure,  capsulo-lenticulaire,  cystique,  branlante, luxée, 
congéniale,  verte,  noire,  acide  et  siliqueuse,  striée,  dis¬ 
séminée.  Nous  ne  pouvons  mentionner  avec  exactitude 
tous  les  détails  de  cette  monographie. 

Arrivant  à  la  question  des  procédés  opératoires  ima¬ 
ginés  pour  la  guérison  de  la  cataracte,  l’auteur  rappelle 
que  nous  possédons  aujourd’hui  trois  méthodes  princi¬ 
pales  qui  remplissent  le  but  proposé.  Elles  consistent 
soit  à  pratiquer  une  incision  dans  le  globe  oculaire  ,  à 
travers  laquelle  on  extrait  la  totalité  du  corps  opaque, 
soit  à  déplacer  ce  dernier  de  l’axe  visuel ,  tout  en  le  lais¬ 
sant  dans  l’œil,  ou  enfin  à  le  morceler  et  à  l’exposer  à 
l’action  dissolvante  de  l’humeur  aqueuse  et  à  la  force 
résorbante  des  chambres  de  l’œil. 

On  distingue  ces  méthodes  par  les  noms  d’extraction, 
d’abaissement  et  de  broiement. 

L’auteur  établit  qu’elles  ont  toutes  leurs  avantages 
et  leurs  inconvénients.  Quiconque  voudrait  faire  de 
l’une  ou  de  l’autre,  une  application  générale  et  étendue 
à  toutes  les  espèces  de  cataracte,  courrait  le  risque  d’é¬ 
prouver  bien  des  échecs,  là  où  le  choix  du  procédé 
opératoire,  raisonné  et  basé  sur  des  indications,  aurait 
garanti  le  succès.  La  même  méthode  ne  saurait  être  ap¬ 
plicable  à  toutes  les  espèces.  Les  indications  varient  si 


l’on  opère  sur  un  individu  jeuue  ou  sur  une  personne 
avancée  en  âge  ;  si  la  cataracte  est  compliquée  d'adhé¬ 
rences  iriennes  ou  non  ;  si  la  conformation  de  l’œil  est 
telle  ou  telle  autre,  etc.  Toutes  ces  circonstances  con¬ 
courent  à  motiver  le  choix  de  l’uu  ou  de  l’autre  procédé 
opératoire. 

M.  Sichel  insiste  avec  raison  sur  ces  considérations  ; 
il  fait  preuve  d’expérience  et  de  sagesse  dans  le  choix 
des  arguments  qu’ilemploie  poursoutenir  celle  opinion, 
et  parvient  sans  difficulté  à  faire  partager  ses  convic¬ 
tions  au  lecteur. 

A  l’égard  de  l’amaurose,  tout  est  empreint  de  cet  état 
d’incertitude  et  de  vague  qui  caractérise  l’étude  de  la  phy¬ 
siologie  et  de  la  pathologie  du  système  nerveux. M. Sichel, 
qui  reste  modeste  dans  tout  ce  qu’il  fait ,  n’espère  point 
imprimer  un  progrès  considérable  à  la  connaissance  de 
cette  affection  ;  il  ne  s’impose  qu’un  but,  celui  de  classer 
d’une  manière  plus  logique  que  ne  l’ont  fait  ses  devan¬ 
ciers, lesinnombrables  variétés  et  espèces  queles  auteurs 
ont  fait  entrer  dans  le  cadre  de  l’amaurose,  de  préciser 
d'une  manière  plus  positive  et  plus  conforme  aux  symp¬ 
tômes  et  à  l’anatomie  pathologique,  la  localisation  de 
ses  espèces,  et  partant,  les  médications  diverses  qui 
conviennent  à  chacune  d’elles. 

Nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  M.  Sichel  a  parfaite¬ 
ment  satisfait  à  la  tâche  qu’il  s’était  donnée. 

Il  envisage  d’abord  l’amaurose  d’après  sa  nature  et 
en  admet  trois  espèces  principales  : 

1°  L’amaurose  irritative,  qui  peut  être  congestive  ou 
nerveuse  ; 

2°  L’amaurose  torpide  ; 

3°  L’amaurose  organique. 

» 

S’attachant  ensuite  à  déterminer  le  siège  de  cette  ma¬ 
ladie, il  en  décrit  soigneusement  sept  genres  principaux, 
qui  sont  : 

1°  L’amaurose  rétinienne  ; 

2°  L’amaurose  ophthalmique  ; 

3°  L’amaurose  du  nerf  optique  ; 

4°  L’amaurose  trifaciale  ; 

5°  L’amaurose  cérébrale  ; 

6rt  L’amaurose  spinale  ; 

7°  L’amaurose  ganglionaire  ou  abdominale. 

L’ouvrage  de  M.  Sichel  est  terminé  par  un  tableau 
synoptique  des  ophthalmies  combinées,  et  par  un  choix 
remarquable  de  planches  qui  représentent  avec  une  ri¬ 
goureuse  exactitude  les  diverses  altérations  qui  affec¬ 
tent  le  plus  communément  l’organe  de  la  vision,  et  qui 
rendront  de  grands  services  aux  praticiens  qui  n’ont  pu 
se  familiariser  jusqu’à  ce  jour  avec  l’étude  des  différents 
aspects  que  l’œil  présente  dans  les  maladies  nombreu¬ 
ses  dont  il  est  affecté.  Ces  planches  ont  été  purement 
dessinées  par  M.  Beau. 

M.  Sichel ,  dans  l’introduction  remarquable  qu’il  a 
mise  entête  de  son  Traité  d’ophthalmologie,  promet 
que  tous  ses  efforts  auront  peur  but  d’éclairer  cette 
science  et  de  lui  faire  reprendre  le  rang  qu’elle  mérite 
en  France,  sa  première  patrie,  où  elle  a  été  créée  par  les 
Saint-Yves,  les  Janin,  les  Maître-Jean,  etc.,  et  où  elle 
n’a  été  injustement  négligée,  sans  doute,  que  parce 
qu’on  en  a  méconnu  la  véritable  portée,  et  qu’on  l’a 
confondue  avec  ce  qu’on  appelleordinairement  une  spé¬ 
cialité  médicale.  Il  combat  ce  préjugé,  et  prouve  que 
loin  de  s’occuper  exclusivement  des  affections  chirur¬ 
gicales  ou  médicales  de  certains  organes,  elle  embrasse 
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au  contraire  en  entier  le  vaste  champ  de  la  nosologie 
et  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Sous  ce  rapport,  le  livre  de  M.  Sichel  se  distingue 
des  traités  analogues  qui  ont  été  publiés  ;  il  a  une  por¬ 
tée  médicale  et  philosophique.  X... 


Traité  des  maladies  de  la  moelle  èpini'ere ,  contenant 

l'histoire  anatomique,  physiologique  et  pathologique 

de  ce  centre  nerveux  chez  l’homme  ;  par  M.  Olliyier 

(d’Angers),  3e édit.,  Paris,  1837,  2  vol  in-8,  fig. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  fixé  l’attention 
des  médecins  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière  ;  la 
troisième  constate,  par  la  nouveauté  des  découvertes  et 
des  faits  qu’elle  expose,  les  progrès  rapides  de  la  science 
dans  un  espace  de  quelques  années.  La  publication 
dont  nous  rendons  maintenant  compte  acquiert  une 
haute  importance  par  l’impartialité  et  le  talent  avec  les¬ 
quels  l’auteur  rapproche,  discute  et  résume  les  nom¬ 
breux  travaux  dont  l’anatomie ,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  système  nerveux  se  sont  enrichies  en 
dernier  lieu,  en  France  et  en  Angleterre  :  et  les  maté¬ 
riaux  recueillis  par  M.  Ollivier  lui-même  ne  sont  ni  les 
moins  abondants,  ni  les  moins  précieux. 

Dans  l’étude  des  maladies  du  système  nerveux, il  n’est 
pas  un  symptôme  morbide  dont  on  puisse  apprécier  la 
valeur  sans  une  connaissance  précise  des  faits  physio¬ 
logiques  ;  pas  un  phénomène  fonctionnel  qui  soit  inter¬ 
prétable  sans  une  connaissance  exacte  de  l’instrument 
d’où  il  émane.  La  dyspnée,  le  refroidissement,  les  con¬ 
vulsions,  la  contracture,  l’insensibilité,  l’immobilité 
d’une  partie,  constituaient  des  accidents  sans  importance 
pour  lediagnosticà  l’époque  où  l’on  ignorait  l’influence 
île  la  moelle  épinière  sur  la  respiration,  la  calorifica¬ 
tion,  l’irritabilité,  la  sensibilité  et  les  mouvements  vo¬ 
lontaires.  Comment  localiser  dans  la  moelle  épinière 
le  désordre  qui  cause  la  paralysie  d’une  jambe,  des 
muscles  respirateurs,  par  exemple,  si  l’on  ne  sait  au 
juste  le  point  où  les  nerfs  lombaires,  les  nerfs  de  la  hui¬ 
tième  paire,  etc.  se  détachent  du  prolongement  rachi¬ 
dien?  Comment  comprendre  les  lésions  croisées  du 
bulbe  rachidien,  de  la  protubérance  annulaire,  si  l’on 
n’a  pas  disséqué  plusieurs  fois  les  faisceaux  antérieurs 
de  la  moelle  cervicale  au  moment  où  ils  s’inclinent 
pour  changer  de  direction?  Comment  se  rendre  compte 
du  siège  de  l’inflammation  des  méninges  rachidiennes, 
du  siège  des  produits  morbides  qu’elles  sécrètent,  si 
l’on  n’a  pas  étudié  les  rapports  de  1  arachnoïde,  de  cha¬ 
que  face  de  la  pie-mère?  Ces  considérations,  jointes  à 
beaucoup  d’autres,  ont  mis  M.  Ollivier  dans  la  néces¬ 
sité  de  faire  entrer  dans  le  cadre  de  son  ouvrage  la 
description  anatomique  de  la  moelle  spin  île  ;  un  exposé 
clair  et  précis  des  phénomènes  fonctionnels  importants 
et  mulliplesdont  elle  est  l’agent  principal  ou  secondaire; 
en  sorte  que  c’est  peut-être  à  la  difficulté  du  sujet ,  qui 
ne  comporte  que  des  connaissances  d’ensemble,  liées 
comme  les  anneaux  d’une  même  chaîne,  que  nous  som¬ 
mes  redevables  de  la  monographie  la  plus  complète 
peut-être  que  nous  possédions  sur  aucun  sujet  de  mé¬ 
decine. 

Dans  la  partie  anatomique,  qui  forme  comme  le  fron¬ 
tispice  de  son  ouvrage ,  M.  Ollivier  étudie  d’abord  , 
semaine  par  semaine  ,  le  développement  de  la  moelle 
spinale  de  l’embryon  ;  et  ce  n’est  qu’après  avoir  con.- 


stalé ,  époque  par  époque  ,  les  changements  qui  s’effec¬ 
tuent  dans  la  consistance,  la  forme,  la  structure  de  l’or¬ 
gane  le  nombre,  le  rapport  des  faisceaux  ,  leur  volume 
leur  direction, leur  mode  d’allongement,  de  croisement, 
de  soudure  ;  le  mode  d’oblitération  du  canal  postérieur, 
de  disparition  da  prolongement  caudal  ;  après  avoir 
mis  en  présence  les  opinions  en  litige  sur  les  principaux 
faits,  que  l’auteur  passe  à  la  description  de  la  moelle 
chez  l’adulte.  Ces  détails  d’embryologie  jettent  un  jour 
important  sur  la  formation  des  monstruosités  que 
M.  Ollivier  expose  plus  tard  avec  un  soin  particulier. 

Les  réflexions  que  suggère  à  M.  Ollivier  l’étude  du 
canal  osseux  du  rachis,  celle  de  la  dure-mère,  de  la 
pie-mère  rachidienne,  des  deux  feuillets  séreux  qui 
entourent  larnoelle;  de  l’espace  situéentrela  membrane 
propre  de  l’organe  et  le  feuillet  arachnoïdien  viscéral  ; 
celle  du  liquide  céphalo-rachidien ,  des  canaux  artériels 
et  veineux  qui  présidentà  la  circulation  du  tissu  osseux, 
des  membranes,  du  tissu  nerveux  lui-même,  ne  sont 
pas  d’une  application  moins  féconde  à  la  pathologie.  La 
mobilité  des  vertèbres  est  proportionnée  à  l’étendue 
du  canal  qui  résulte  de  leur  mode  de  rapprochement. 
Ce  canal  présente  en  arrière  un  vide  qui  explique  l’im¬ 
portance  de  certains  tissus  graisseux  et  du  liquide  con¬ 
tenu  au-dessous  de  l’arachnoïde.  La  dure-mère  n’est 
point  intimement  soudée  aux  surfaces  osseuses,  comme 
cela  a  lieu  dans  le  crâne;  celle  membrane  est  donc 
susceptible  d’une  certaine  dilatation  comme  d’un  mou¬ 
vement  de  retrait. 

Le  feuillet  arachnoïdien  qui  tapisse  la  dure-mère  , 
est  immédiatement  appliqué  ,  par  sa  face  libre,  sur  l’a¬ 
rachnoïde  médullaire  ;  celle-ci  est  séparée  de  la  pie- 
mère  par  des  brides  celluleuses  lâches  ;  il  reste  entre 
ces  deux  dernières  membranes  un  sac  ,  un  canal  très- 
large  en  arrière ,  et  qui  contient  le  liquide  de  Coiugno, 
qui  n’est  point  placé  comme  on  l’a  cru  longtemps  dans 
l’espace  interarachnoïdien.  La  quantité  du  liquide 
varie  depuis  deux  jusqu’à  quatre  onces,  à  peu  près  ; 
elle  augmente  avec  l’âge;  la  pie-mère  paraît  fournir  à 
sa  sécrétion.  Sa  soustraction  produit  momentanément 
une  sorte  d'immobilité  et  d’hébêtement;  il  doit  concou¬ 
rir  à  amortir  les  secousses  de  la  moelle  ,  dans  les  dé¬ 
placements  brusques  et  étendus  ;  il  peut  communiquer 
avec  le  liquide  contenu  dans  le  ventricule  cérébelleux 
et  dans  les  autres  cavités  encéphaliques,  etc.  La  pie- 
mère  enveloppe  la  moelle  comme  une  gaine;  elle  lui 
fournit  de  nombreux  vaisseaux  ,  concourt  à  former  le 
ligament  denliculé ,  se  termine  au  coccyx  par  une  sorte 
de  cordon  fibreux.La  circulation  artérielle  de  la  moelle 
est  alimentée  par  les  artères  vertébrales,  intercostales, 
lombaires,  par  les  artérioles  qui  pénètrent  dans  les 
trous  de  conjugaison.  Les  veinules  réunies  en  tronc  , 
se  dégorgent  dans  les  sinus  pétreux  supérieurs.  Le  gou- 
flement  des  vaisseaux  au  moment  de  l’expiration,  con¬ 
court  avec  l’afflux  du  liquide  céphalo-rachidien  à  impri¬ 
mer  à  la  moelle  le  mouvement  régulier  qui  s’y  observe 
avec  un  peu  d’attention. 

Il  importe  de  se  faire  une  idée  exacte  de  l’étendue 
de  la  moelle  allongée  ,  de  la  moelle  cervicale,  dorsale, 
lombaire;  de  la  situation,  du  volume  desrenflemeuls 
crural  et  brachial;  de  la  situation  des  corps  resti  formes, 
olivaircs,  des  pyramides  antérieures!  Il  importe  de 
bien  saisir  la  manière  dont  les  faisceaux  médullaires 
qui  émanent  en  arrière  des  corps  resiiformes,  s’élèvent 
et  s’épanouissent  sans  subir  aucun  croisement  pour 
constituer  le  cervelet  et  la  face  postérieure  delà  moelle 
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allongée;  la  manière  dont  les  faisceaux  pyramidaux 
antérieurs  montent,  se  croisent  en  mode  de  digitation 
pour  concourir  à  la  formation  du  pont  de  Varole  et 
des  pédoncules  cérébraux  ;  tandis  que  les  faisceaux  oli- 
vaires  se  diligent  vers  les  tubercules  quadrijumeaux 
où  ils  se  soudent.  Il  importe  de  se  représenter  fidèle¬ 
ment  la  situation  ,  la  profondeur  des  sillons  antérieur 
et  postérieur  ;  la  direction  ,  la  largeur  des  deux  fais¬ 
ceaux  médullaires  postérieurs  ,  des  deux  faisceaux  an¬ 
térieurs,  des  commissures,  blanche  et  grise  ;  des  lignes 
que  forme  par  son  implantation  la  double  rangée  des 
racines  antérieures  et  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ; 
de  bien  se  rendre  compte  des  rapports  de  ces  racines 
avec  les  substances  blanche  et  grise  de  la  moelle;  des 
rapports  de  la  substance  grise  elle-même  avec  les  ru¬ 
bans  de  la  substance  blanche  ;  enfin  ,  de  la  situation 
des  canaux  qui  se  remarquent  quelquefois  et  acciden¬ 
tellement  sur  l'homme tantôt  au  centre  de  chacune  des 
moitiés  de  la  moelle,  là  où  se  dépose  ,  dans  l’état  nor¬ 
mal,  la  substance  grise;  tantôt  au  centre  de  l’organe  , 
en  arrière  de  la  commissure  blanche  ;  tantôt  dans  une 
sorte  de  tube  résultant  d’une  disposition  et  d’une  sou¬ 
dure  particulière  de  la  pie-mère. 

M.  Ollivier  aborde  franchement  les  nombreuses  dis¬ 
cussions  physiologiques  que  l’expérimentation  a  soule¬ 
vées  depuis  quelques  années  sur  la  localisation  des  fonc¬ 
tions  du  prolongement  rachidien.  Sur  l’homme  adulte 
et  dans  l’état  normal ,  la  moelle  épinière  n’est  point 
douée  de  la  faculté  de  percevoir  les  sensations,  de  la 
spontanéité  etde  la  volilion  des  mouvements  ;  elle  fait 
l’unique  office  de  conducteur;  elle  transmet  à  l’encé¬ 
phale  les  impressions  recueillies  parle  système  nerveux 
rayonnant,  à  la  surface  du  corps,  vers  les  bras,  les  mains, 
les  jambes;  elle  transmet  au  système  musculaire  lcscon- 
traclions  voulues  par  le  cerveau  ;  mais  elle  ne  sent  pas 
elle-même,  la  douleur  n’a  point  de  volonté  calculée. 
Gela  est  si  vrai,  que  toute  communication  cessant  entre 
l’encéphale  et  la  moelle  épinière,  la  paralysie  affecte 
aussitôt  les  quatre  membres,  l’insensibilité  tous  les 
tissus.  Il  n’en  est  pas  ainsi  sur  les  animaux  inférieurs  ; 
quelques  faits  rai  es, recueillis  sur  l’homme  malade, sem¬ 
blent  même  attester  que  la  règle  comporte  quelques 
exceptions  ;  mais  l’on  peut  affirmer  ,  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  que  la  moelle  n’est  apte  ni  à  sentir,  ni  à  ordon¬ 
ner  le  mouvement. 

La  moelle  épinière  communique  aussi  au  cerveau 
les  impressions  qui  naissent  ou  que  l’on  fait  naître  dans 
son  propre  tissu;  les  irritations,  les  piqûres  que  l’on 
dirige  sur  cet  organe  arrachent  aux  animaux  des  cris 
de  douleur.  Toutefois  les  faisceaux  antérieurs  de  la 
moelle  paraissent  dénués  de  sensibilité,  tandis  que  sa 
partie  postérieure  est  éminemment  sensible  ;  ou  ,  en 
d’autres  termes,  le  cerveau  ne  perçoit  rien  tant  que 
l’on  agit  sur  les  cordons  antérieurs,  et  il  est  vivement 
impressionné  lorsque  l’on  attaque  les  cordons  posté¬ 
rieurs.  De  même,  lorsque  la  moelle  est  coupée,  qu’elle 
a  cessé  d’être  en  rapport  avec  le  cerveau  et  que  l’on 
irrite  ses  faisceaux  en  arrière,  la  fibre  musculaire  ani¬ 
mée  parles  nerfs  rachidiens  entre  en  convulsion,  tandis 
qne  les  irritations  portées  sur  la  face  antérieure  no 
provoquent  aucune  secousse  convulsive. Certaines  par¬ 
ties  de  la  moelle  sont  donc  irritables,  d’autres  insen¬ 
sibles  à  l’irritation  ;  mais  les  mouvements  dus  à  l 'irri¬ 
tabilité  ne  peuvent  être  confondus  avec  les  mou yemenls 
volontaires. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux  sont  peu 


sensibles  à  la  douleur  ,  peu  sensibles  aux  irritations 
directes.  Les  racines  spinales  postérieures  jouissent 
d’une  grande  sensibilité  ,  d’une  grande  irritabilité  qui 
se  manifestent  par  le  plus  léger  agacement. 

Les  impressions  se  transmettent  directement  de  bas 
en  haut  dans  chaque  moitié  de  la  moelle  ,  jusqu’au 
niveau  de  l’entrecroisement  pyramidal.  Les  effets  dus 
à  l’irritabilité  se  manifestent  constamment  du  côté  du 
corps  correspondant  à  la  moitié  du  prolongement  ra¬ 
chidien  que  l’on  irrite  depuis  les  pyramides  jusqu’à  la 
terminaison  de  l’organe  ,  vers  la  région  lombaire.  Au- 
dessous  des  mêmes  pyramides,  la  section  de  la  moitié 
droite  de  la  moelle  paralyse  les  mouvements  volon¬ 
taires  de  ce  côté  ;  il  n’existe  donc  que  des  effets  directs 
dans  la  presque  totalité  du  prolongement  rachidien. 

Les  effets  se  compliquent  singulièrement  dans  la 
moelle  allongée.  Vers  la  face  postérieure  de  cette  par¬ 
tie,  les  contractions  attribuées  à  l’irritabilité  n’admet¬ 
tent  point  d’effets  croisés  ;  les  impressions  même  que 
l’on  fait  naître  par  des  agacements  ,  sont  peut-être 
transmises  d’une  manière  directe  à  l’encéphale  ;  mais 
tout  porte  à  croire  que  les  mouvements  volontaires 
subissent  un  croisement  en  franchissant  les  faisceaux 
pyramidaux  pour  se  communiquer  de  haut  en  bas.  Ce¬ 
pendant  une  portion  de  ces  mouvements  se  propage 
peut-être  en  ligne  directepar  les  faisceaux  postérieurs  ; 
de  sorte  que,  dans  la  moelle  allongée,  les  mouvements 
seraient  en  partie  directs,  en  partie  croisés,  ce  qui  rend 
très-embarrassant  le  diagnostic  des  lésions  de  cette 
portion  du  système  nerveux.  C’est  à  tort  sans  doute 
que  l’on  a  prétendu  que  les  faisceaux  postérieurs  sont 
exclusivement  consacrés  à  la  transmission  des  mouve¬ 
ments  volontaires,  les  faisceaux  postérieurs  exclusive¬ 
ment  à  la  transmission  des  sensations  ;  les  sections 
partielles  de  ces  deux  parties  de  faisceaux  n’intercep¬ 
tent  jamais  complètement  ni  les  mouvements  ,  ni  la 
sensibilité  ;  c’est  donc  l’ensemble  de  l’organe  qui  pa¬ 
raît  préposé  à  l’une  comme  à  l’autre  fonction.  L’espèce 
d’antagonisme  queTon  dit  exister  entre  les  deux  sor¬ 
tes  de  cordons  rachidiens  ne  peut  être  admis  sans  de 
nouvelles  preuves  ;  il  resledonc  en  définitive  beaucoup 
de  problèmes  à  résoudre  avant  que  l’on  s’accorde  com¬ 
plètement  sur  toutes  les  questions  physiologiques 
discutées  par  l’auteur. 

La  respiration  est  sous  la  dépendance  de  la  moelle 
épinière  ;  il  est  un  point  dans  la  moelle  allongée  où 
la  moelle  cervicale  et  la  moelle  dorsale  puisent  le 
principe  de  l’action  qu’elles  exercent  sur  l’acte  respi¬ 
ratoire  ;  de  là  découle  le  mouvementqu’ellcs  impriment 
à  certains  muscles  ,  par  l’intermédiaire  d’un  système 
de  nerfs  qui  leur  est  particulier,  comme  les  mouve¬ 
ments  volontaires  découlent  du  cerveau. 

Après  de  nombreuses  contestations  ,  il  est  difficile 
de  nier  l’influence  des  diverses  portions  de  la  moelle 
spinale  sur  le  cœur  et  sur  la  circulation  générale.  Les 
expériences  tentées  sur  les  animaux,  les  faits  qui  se 
présentent  chaque  jour  au  lit  du  malade  démontrent 
aujourd’hui  que  les  contractions  du  cœur  sont  en  partie 
subordonnées  à  l’action  de  la  moelle  épinière.  Mais 
celte  action  s’étend  à  tous  les  phénomènes  de  la  vie 
organique.  La  circulation  capiilaire,  la  calorification, 
la  perspiration  cutanée  ;  la  sécrétion  du  rein  ,  la  nu¬ 
trition  ,  la  défécation,  l’érection  du  pénis,  l’excrétion 
de  l’urine,  etc.,  ressentent  dans  certaines  limites  l’in¬ 
fluence  de  la  moelle  spinale.  Les  vices  *de  conforma¬ 
tion  observés  sur  le  prolongement  rachidien  du  fœtus 
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sont  nombreux.  L’absence  de  la  moelle  épinière  en¬ 
traîne  celle  du  cerveau  ;  les  exemples  de  celte  mons¬ 
truosité  sont  loin  d’être  rares.  L’amyélencépbalie 
coïncide  souvent  avec  le  spina-bifida;  les  observations 
où  il  est  dit  que  des  fœtus  privés  de  moelle  ont  vécu 
plusieurs  heures,  laissent  beaucoup  à  désirer  pour  les 
détails.  L’absence  de  la  moelle  est  attribuée  tantôt  à 
un  arrêt  dans  son  développement,  tantôt  à  une  sorte 
de  dissolution  qui  s’effectuerait  au  milieu  d’un  liquide 
ou  répandu  à  son  pourtour,  ou  infiltré  dans  son  cen¬ 
tre. — L’on  peut  distinguer  plusieurs  espèces  d’imper¬ 
fections  de  la  moelle  spinale  ou  d’atélomyélie.La  moelle 
est  mal  conformée  sur  les  fœtus  privés  de  cerveau, 
de  tête  ;  elle  peut  être  fendue  dans  le  sens  de  la  lon¬ 
gueur  ;  double  dans  uneélendue  variable  :  offrir  trop 
ou  trop  peu  de  largeur,  de  longueur,  être  creuse  à 
l’intérieur;  être  comprimée  par  un  liquide  assez  abon¬ 
dant  pour  constituer  une  véritable  hydropisie.  Les 
fœtus  pourvus  d’une  moelle  spinale,  d'une  partie  de 
la  moelle  allongée,  bien  qu’anencéphales  ,  peuvent 
respirer  quelque  temps  ,  faire  des  mouvements  de 
succion,  percevoir  des  sensations ,  imprimer  àleurs 
membres  des  mouvements  volontaires.  L’hydrorachis 
congénitale  est  caractérisée  par  la  présence  d'une  ou 
de  plusieurs  poches,  occupant  un  ou  plusieurs  points 
sur  le  trajet  du  rachis.  L’hydrorachis  figure  pour  un 
sixième  parmi  les  vices  de  conformation  observés  au 
moment  de  la  naissance.  Le  volume,  le  siège,  l’aspect 
de  la  tumeur  sont  variables  ;  les  enveloppes  de  la 
moelle  et  quelquefois  la  peau  forment  les  parois  Je 
cette  espèce  de  bourse  qui  s’échappe  à  travers  une 
fente  des  vertèbres  ,  fait  saillie  sur  un  point  où  la  co¬ 
lonne  vertébrale  se  trouve  en  arrière  ouverte  et  mal 
conformée.  Le  liquide  dont  la  quantité  peut  s’élever 
•à  plusieurs  pintes,  est  situé  dans  le  rachis,  entre  les  os 
et  la  dure-mère,  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  au- 
dessus  de  la  pie-mère.  La  moelle  est  tantôt  bien,  tan¬ 
tôt  mal  conformée  ;  il  en  est  de  même  de  l’organisme 
considéré  dans  son  ensemble.  L’hydrorachis  entraîne 
presque  toujours  la  mort  plus  ou  moins  longtemps 
après  la  naissance,  etc. 

Les  lésions  traumatiques  du  prolongement  rachidien 
permettent  de  vérifier  les  vérités  physiologiques  fon¬ 
dées  sur  de  simples  vivisections.  Les  plaies  ,  les  com¬ 
pressions  brusques  de  la  moelle  cervicale  sont  souvent 
mortelles.  Ces  accidents  sont  surtout  occasionnés  par 
le  déplacement  d’une  vertèbre,  par  son  écrasement,  par 
l’introduction  d’une  lame  plus  ou  moins  acérée  et  pi¬ 
quante  dans  le  canal  vertébral.  Les  symptômes  sont  en 
rapport  avec  l’étendue  et  le  siège  de  la  blessure  qui  af¬ 
fecte  la  moelle  au-dessus  de  son  renflement  brachial. 
Les  quatre  membres  sont  paralysés  de  la  sensibilité  et 
des  mouvements  volontaires  ,  à  des  degrés  différents  , 
lorsque  les  deux  moitiés  de  l’organe  sont  intéressées. 
La  lésion  d’une  seule  moitié  est  suivie  de  la  paralysie 
du  bras  et  de  la  jambe  situés  du  même  côté.  La  respira¬ 
tion  est  d'autant  plus  gênée  que  le  désordre  est  plus 
près  de  l’occipital;  la  contracture  et  les  phénomènes 
convulsifs  se  manifestent  plus  rarement  que  l’on  pour¬ 
rait  se  le  figurer,  en  se  fondant  sur  l’extrême  irritabilité 
des  cordons  postérieurs.  L’érection  est  au  contraire 
très-fréquente;  la  paralysie  du  rectum,  de  la  vessie,  est 
plus  ou  moins  intense,  parfois  peu  prononcée.  Le  ra¬ 
mollissement  consécutif  de  la  substance  nerveuse  ne 
s’effectue  pas  toujours  avec  rapidité  ;  quelques-unes  de 
ces  blessures  n’entraînent  point  la  perte  du  sujet,  et  les 
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phénomènes  fonctionnels  se  ‘rétablissent  même  à  des 
degrés  variables.  L’on  serait  tenté  de  croire,  dans  quel¬ 
ques  cas,  que  la  lésion  des  cordons  antérieurs  de  l’or¬ 
gane  porte  surtout  atteinte  aux  mouvements,  et  la  lé¬ 
sion  des  cordons  postérieurs  à  la  sensibilité.  Lorsque  les 
symptômes  ne  sont  pas  exactement  en  rapport  avec  la 
nature  des  lésions  matérielles,  l’on  peut  se  demander 
si  les  phénomènes  fonctionnels  notés  par  quelques  ob¬ 
servateurs,  n’ont  point  été  remarqués  avant  que  la  dés¬ 
organisation  décrite  au  moment  de  l’autopsie  fût  aussi 
complète,  puisque  l’on  sait  aujourd’hui  que  quelques 
heures  suffisent  pour  consommer  le  détritus  de  la  sub¬ 
stance  de  la  moelle  spinale?  Les  fonctions  du  cœur,  les 
sécrétions,  la  calorification  sont  diversement  affectées. 
Les  observations  rapprochées  en  grand  nombre  par  l’au¬ 
teur  peuvent  seules  traduire  avec  exactitude  toutes  les 
nuances  que  présentent  les  symptômes  et  les  lésions  de 
tissu,  tandis  que,  par  la  justesse  de  ses  raisonnements, 
de  ses  explications,  vous  saisissez  tout  de  suite  la  corré¬ 
lation  des  causes  et  des  effets. 

Les  blessures  de  la  moelle  dorsale,  de  la  moelle  lom¬ 
baire,  sans  laisser  à  la  longue  d’avoir  une  issue  souvent 
funeste,  ne  causent  pas  la  mort  avec  la  même  promp¬ 
titude  que  celles  de  la  moelle  cervicale  ;  aussi  à  la  suite 
des  accidents  traumatiques  du  dos,  des  lombes,  les 
symptômes  consécutifs  offrent  une  certaine  variété  : 
cela  doit  être,  puisque  les  lésions  du  tissu  nerveux  ap¬ 
partiennent  à  des  dates  plus  ou  moins  voisines  du  mo¬ 
ment  de  l’accident,  du  moment  du  décès.  Paraplégie, 
perte  ou  affaiblissement  de  la  sensibilité  des  jambes,  des 
téguments,  du  tronc;  parfois  érections,  paralysie  du 
rectum ,  de  la  vessie ,  changement  dans  la  nature  de 
l’urine,  respiration  à  peu  près  libre,  formation  d’escha¬ 
res  aux  parties  molles  qui  recouvrent  le  sacrum  ;  mort 
après  vingt  jours ,  un  mois,  plusieurs  semaines  de  lan¬ 
gueur  ;  quelques  exemples  de  guérison. 

Les  cas  de  compression  lente  de  la  moelle  épi¬ 
nière  sont  communs  dans  la  pratique.  La  carie  du  corps 
des  vertèbres  entraîne  souvent  la  déformation  de  la 
colonne  osseuse  du  rachis  et  la  compression  de  l’organe 
qu’il  devait  protéger.  Le  rétrécissement  du  canal  ver¬ 
tébral  occasionne  une  gêne  plus  ou  moins  prononcée 
de  la  moelle  spinale,  qui  peut  aussi  être  comprimée 
par  un  produit  accidentel,  un  anévrysme  de  l’aorte, 
des  artères  spinales,  une  vertèbre  luxée,  etc.  La  moelle 
n’étant  pas  dès  le  principe  intéressée  dans  sa  structure, 
les  phénomènes  morbides  se  déclarent  avec  lenteur,  et 
n’affectent  aucune  marche  régulière.  Des  fourmille¬ 
ments  d’un  bras,  d’une  jambe,  des  quatre  membres, 
suivant  la  hauteur  où  le  point  comprimé  est  situé;  de 
la  faiblesse,  de  l’engourdissement,  des  douleurs  vagues 
dans  les  muscles;  une  certaine  gêne  dans  la  progres¬ 
sion  ;  l’absence  de  tout  symptôme  cérébral  ;  tels  sont 
les  premiers  phénomènes  qui  signalent  au  début  le 
genre  de  compression  qui  nous  occupe.  Parla  suite,  la 
paraplégie,  l’hémiplégie,  la  paralysie  générale,  peuvent 
faire  des  progrès,  devenir  complètes ,  se  compli¬ 
quer  de  convulsions,  de  contractures;  mais  chacun 
peut  s’expliquer  facilement  cet  ensemble  d'accidents. 
En  lisant  les  faits  relatifs  à  la  compression  îerfle  du 
cordon  rachidien ,  il  semble  plus  d’une  fois  que  ces 
faits  soient  en  opposition  avec  les  vérités  physiologi¬ 
ques  les  mieux  établies.  Toutes  les  maladies  chroni¬ 
ques  nous  causent  ce  genre  d’embarras.  Ici ,  les  causes 
d’erreur  se  multiplient.  La  longue  durée  du  mal  lasse 
l’attention  du  médecin  et  du  malade  :  un  ramollisse- 


BIBLIOGRAPHIE  GÉNÉRALE. 


224 

ment  ne  se  forme  ou  ne  s’achève  qu’au  moment  de 
l’agonie,  pendant  que  l’on  frappe  sur  le  rachis  pour 
l’ouvrir;  et  l’on  ne  peut  s’expliquer  la  continuation  du 
mouvement  des  membres.  D’autres  confondent  les 
mouvements  dus  à  l’irritabilité  avec  ceux  qui  provien¬ 
nent  delà  volonté.  Enfin,  il  paraît  dans  ces  affections 
de  long  cours  que,  pour  peu  que  le  tissu  de  l’organe 
conserve  de  continuité,  fùt-il  endurci,  dégénéré  en 
tissu  comme  lamelleux  ,  il  peut  encore  faire  l’office 
d’un  assez  bon  conducteur  pour  la  sensibilité  et  le  mou¬ 
vement. 

Les  phénomènes  morbides  attribués  à  la  commotion 
de  la  moelle  sont  rarement  comparables  entre  eux  ;  et 
cela  doit  être  ainsi,  puisque  l’ébranlement  du  rachis 
peut  produire  le  déplacement  d’une  vertèbre,  un  épan¬ 
chement  sanguin  dans  la  cavité  de  la  dure-mère  rachi¬ 
dienne,  de  l’arachnoïde,  une  déchirure,  une  ecchy¬ 
mose  du  tissu  nerveux,  son  ramollissement,  un  simple 
changement  non  appréciable  dans  sa  structure.  Le  dia¬ 
gnostic  est  donc  souvent  difficile  à  établir,  à  la  suite 
des  percussions  ,  des  secousses  éprouvées  par  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Toutefois  l’ensemble  des  symptômes, 
leur  mode  de  manifestation,  doit,  après  quelque  délai, 
conduire  à  localiser  le  mal ,  à  prononcer  sur  son  éten¬ 
due  ,  sa  gravité,  sa  nature;  et  les  commotions  de  la 
moelle  méritent  à  peine  d’être  séparées  de  la  catégorie 
de  ses  blessures. 

Les  affections  que  l’auteur  étudie  dans  son  second 
volume  ne  sont  plus  sous  une  dépendance  aussi  mani¬ 
feste  des  agents  extérieurs,  ou  du  moins  il  arrive  sou¬ 
vent  que  l'influence  de  ces  agents  échappe  à  nos  sens. 
M.  Ollivier  consacre  à  l’histoire  des  congestions  sangui¬ 
nes  de  la  moelle  spinale  ou  de  ses  dépendances,  à  l’élude 
des  effets  de  l’irritation  spinale,  le  quart  des  pages  de 
ce  volume.  Ce  développement  d’un  sujet  presque  en¬ 
tièrement  neuf  pour  la  plupart  des  lecteurs  et  des 
praticiens,  indique  l’importance  que  nous  devons  atta¬ 
cher  à  localiser  une  foule  de  phénomènes  morbides 
jusqu’à  présent  mal  analysés,  et  qu’il  semble  maintenant 
impossible  de  se  refuser  à  rattacher  à  une  lésion  des 
grands  centres  nerveux.  Toutefois,  comme  c’est  plutôt 
par  la  force  et  par  l’évidence  de  l’induction,  que  par 
démonstrations  anatomiques,  que  l’auteur  nous  force 
en  quelque  sorte  à  adopter  sa  manière  de  voir,  à  accor¬ 
der  aux  congestions  et  à  l’irritation  spinales  l’influence 
qu’il  leur  attribue,  ce  n’est  que  par  la  lecture  de  sou 
ouvrage  que  l’on  peut  se  faire  une  idée  exacte  de  la 
forme  et  de  la  fréquence  de  ces  deux  états  mor¬ 
bides.  L’esprit  se  représente  difficilement  les  con¬ 
ditions  d’un  tissu  irrité.  Si  l’irritation  de  la  moelle 
se  confond  avec  son  hypérémie,  n’est-il  pas  à  craindre 
que  le  rôle  que  l’on  est  porté  à  faire  jouer  au  sang 
dans  les  maladies  du  prolongement  rachidien  ne  soit 
trop  exclusif:  à  en  juger  par  l'action  de  certains  poi¬ 
sons  sur  l’économie  vivante,  il  ne  semble  point  impos¬ 
sible  qu’une  multitude  de  phénomènes  nerveux,  qui 
ne  sont  encore  connus  que  par  leur  manifestation 
fonctionnelle,  soient  indépendants  d’un  trouble  de  la 
circulation. 

La  science  possède  maintenant  un  certain  nombre 
d’exemples  d’hémorrhagies  spontanées  de  la  protubé- 
rence  annulaire,  de  la  moelle  allongée.  L’instantanéité 
de  l’invasion,  de  la  mort;  la  fréquence  des  phénomènes 
convulsifs  des  contractures,  s’expliquent  par  la  ma¬ 
nière  dont  les  hémorrhagies  s’effectuent  habituellement 
au  sein  des  grands  centres  nerveux,  par  le  voisinage 


du  point  d’origine  de  la  huitième  paire  de  nerfs ,  par 
l’extrême  irritabilité  delà  face  postérieure  de  la  moelle 
allongée  et  des  tubercules  quadrijumeaux  situés  dans 
le  voisinage.  Ces  épanchements  n’occupent  quelque¬ 
fois  qu’une  moitié  de  l’organe,  et  peuvent  être  résorbés, 
comme  l’attestent  encore  assez  souvent  les  cicatrisa¬ 
tions  rencontrées  sur  des  cadavres.  Ici  l’hématomyélie 
locale,  bornée  à  une  moitié  de  l’organe,  donne  lieu  à 
une  paralysie  croisée  ;  le  contraire  a  lieu  quelques  li¬ 
gnes  plus  bas,  au-dessous  de  l’entrecroisement  des  fais¬ 
ceaux  pyramidaux.  Du  reste,  la  plupart  des  hémorrha¬ 
gies  des  parties  élevées  du  prolongement  rachidien  se 
compliquent  d’épanchement  du  cerveau,  de  ses  pédon¬ 
cules  ou  du  cervelet.  Un  double  et  vaste  épanchement 
de  la  masse  cérébrale,  alors  surtout  qu’il  coule  du  sang 
jusque  dans  le  ventricule  cérébelleux,  peut  tuer  aussi 
vite  que  l’hémalomyélie  de  la  moelle  allongée,  et  avec 
le  même  cortège  de  symptômes. 

Les  épanchements  de  la  moelle  cervicale,  dorsale, 
lombaire,  affectent  presque  toujours  la  substance  grise; 
le  sang,  après  avoir  produit  un  premier  degré  de  para¬ 
lysie  subite,  double  ou  simple,  suivant  le  siège  du 
désordre,  tend  à  s’infiltrer  dans  les  parties  centrales,  et 
ce  travail  morbide  est  douloureux.  Une  sorte  de  travail 
inflammatoire  paraît  dans  quelques  cas  préparer  l’in¬ 
vasion  de  l’hémorrhagie,  qui  offre  alors  des  prodromes  ; 
mais  la  perte  du  mouvement  se  déclare  tout  à  coup. 
Comme  les  sujets  vivent  longtemps,  il  peut  se  former 
dans  la  moelle  des  ramollissements  consécutifs.  L’hé 
matomyélie  de  la  moelle  cervicale  porte  quelqueatleinte 
aux  mouvements  de  la  respiration  et  à  ceux  des  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  etc. 

Le  tissu  fibreux  de  la  dure-mère  rachidienne ,  n’a 
été  vu  que  très-rarement  enflammé.  Le  siège  habituel 
de  la  méningite  rachidienne  a  lieu  dans  la  pie-mère  et 
dans  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde.  Elle  se  com¬ 
plique  souvent  de  l’inflammation  méningée  d’une  portion 
de  l’encéphale.  Elle  est  caractérisée  sur  le  cadavre  par 
des  productions  pseudomembraneuses,  situées  autour 
de  la  pie-mère,  rarement  dans  l’espace  inlerarachnoï- 
dien  ;  par  une  injection  sanguine  plus  ou  moins  vive, 
plus  ou  moins  éiendue  de  la  membrane  propre  de  la 
moelle;  par  la  sérosité,  etc.  Ses  produits  couenneux 
peuvent  comprimer  le  prolongement  rachidien  quisubit 
dans  quelques  cas  un  premier  degré  de  ramollissement. 
Cette  maladie  cruelle  trahit  son  existence  par  des  symp¬ 
tômes  de  la  dernière  gravité.  Après  quelques  jours  de 
malaise,  d’inquiétudes  vagues  dans  les  membres,  de 
paresse  de  la  vessie,  les  malades  accusent  sur  quelques 
points  de  la  colonne  vertébrale  une  douleur  inténse  et 
qui  est  destinée  à  faire  des  progrès.  Les  muscles  du 
cou,  du  dos,  des  lombes  ,  suivant  le  siège  et  l’étendue 
de  la  phlegmasie,  se  roidissent,  la  colonne  vertébrale 
devientfléchic;  tandisque  la  sensibilité  générale  s’exalte. 
Les  membres  qui  conservent  la  faculté  de  se  déplacer 
sont  par  fois  agités  de  convulsions,  plus  ou  moins 
douloureux  au  toucher.  Ces  accidents  offrent  souvent 
des  rémittences  et  des  paroxysmes.  Mais  l’on  doit  tout 
de  suite  sentir  que  la  forme  des  accidents  doit  varier  sui¬ 
vant  que  l’inflammation  se  développe  au  cou,  au  dos,  en 
avant,  en  arrière,  d’un  seul  côté,  dans  toutela  longueur 
du  rachis, suivant  que  les  racines  des  nerfs  rachidiens,  la 
moelle  elle-même  participent  ou  ne  participent  pas  à  l’in¬ 
flammation;  suivant  que  le  pus,  les  autres  produits 
morbides  sécrétés  compriment  ou  excitent  telle  ou  telle 
branche  nerveuse  à  son  origine.  Dans  tous  les  cas  le 
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danger  est  imminent  et  la  mort  presque  toujours  rapide. 

J’ai  rencontré  souvent  sur  les  cadavres  de  sujets 
morts  à  la  suite  d’une  inflammation  chronique  de 
l’encéphale,  une  sorte  d’étui  pseudo-membraneux  qui 
recouvrait  comme  une  gaine  toute  la  pie-mère  spinale. 
Je  ne  puis  ici  passer  en  revue  les  symptômes  très-com¬ 
pliqués  qui  accompagnent  les  inflammations  lentes  de 
la  pie-mère  cérébrale,  de  la  substance  grise  superficielle 
du  cerveau,  de  la  membrane  propre  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  mais  toujours  est-il  que  les  malades  peuvent 
vivre  dans  ces  cas  plusieurs  mois,  plusieurs  années, 
et  la  marche  de  la  méningite  spinale  chronique  n'est, 
sous  aucun  rapport,  comparable  à  celle  de  la  ménin¬ 
gite  aiguë  dont  elle  ne  diffère  pas  moins  que  la  forme. 

L’auteur,  tout  en  admettant  la  possibilité  de  certains 
ramollissements  spontanés  du  tissu  nerveux,  sans 
fluxion  sanguine  appréciable  des  organes  ramollis, 
traite  dans  son  chapitre  de  la  my  élite  ou  inflammation  de 
la  moelle  spinale,  de  tous  les  genres  de  ramollissements 
de  cet  organe.  La  myélite  affecte  une  marche  aiguë  ou 
chronique,  elle  entraîne  la  paralysie  des  mouvements 
et  des  lésions  de  la  sensibilité;  elle  est  souvent  annon¬ 
cée  par  des  phénomènes  précurseui  s.  La  pesanteur, 
l’engourdissement,  le  fourmillement  d’un  bras,  d’une 
jambe,  de  tout  un  côté  du  corps,  des  quatre  membres, 
suivis  d’une  paralysie  graduelle,  suivant  la  hauteur  où 
le  ramollissement  est  situé,  suivant  qu’il  détruit  une 
moitié  ou  la  totalité  de  l’organe,  préjugent  la  forma¬ 
tion  de  la  myélite.  Lorsque  la  face  postérieure  de  la 
moelle  est  irritée ,  il  peut  survenir  des  phénomènes 
convulsifs,  delà  contracture,  des  douleurs  musculaires 
assez  vives.  Enfin,  la  respiration,  la  calorification,  les 
fonctions  delà  vessie,  du  rectum,  les  fonctions  des  or¬ 
ganes  sécréteurs  sont  plus  ou  moins  troublées.  La  com¬ 
pression  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  est  sou¬ 
vent  douloureuse.  Les  fonctions  intellectuelles  s’exé¬ 
cutent  librement,  à  moins  que  l’encéphale  ne  soit  en 
même  temps  affecté.  Le  ramollissement  de  la  moelle 
peut  s'étendre  de  bas  en  haut,  de  haut  en  bas,  se  pro¬ 
pager  du  cordon  antérieur  au  postérieur,  d’une  moitié 
de  la  moelle  spinale  à  l’autre;  circonstances  qui  font 
varier  l’expression  fonctionnelle  des  accidents.  Il  en 
est  de  même  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur  avec  la¬ 
quelle  le  ramollissement  tend  à  se  former.  Certains 
ramollissements  de  la  moelle  font  cesser  la  vie  avec 
une  promptitude  à  peine  croyable  ;  d’autres  durent 
quelques  jours;  d’autres  enfin  ne  s’achèvent,  ne  s’ef¬ 
fectuent  d’une  manière  complète  qu'après  plusieurs 
mois  et  quelquefois  plusieurs  années  d’une  sorte  d’in¬ 
cubation.  La  nature  du  désordre,  plutôt  que  l’intensité 
de  la  fluxion  inflammatoire,  paraît  décider  chez  plus 
d’un  individu  de  la  marche  de  la  maladie ,  qui  n’est 
peut-être  pas  toujours  nécessairement  mortelle. 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Ollivier  dans  la  description 
qu’il  fait  de  l’atrophie  et  de  l’hypertrophie  de  la  moelle 
spinale  ;  dans  la  description  des  plaques  cartilagineu¬ 
ses,  osseuses,  des  tissus  fongueux,  cancéreux,  fibreux  , 
tuberculeux,  des  acéphalocystes ,  des  kystes  ,  etc. ,  qui 
ont  été  observés  soit  dans  le  tissu  nerveux  rachidien, 
soit  dans  les  enveloppes  de  la  moelle.  Nous  ne  pouvons 
pas  non  plus  reproduire  les  considérations  du  plus 
haut  intérêt  dans  lesquelles  il  entre,  pour  prouver  qu’il 
est  une  foule  d’affections  nerveuses ,  certains  symptô¬ 
mes  épileptiformes,  certains  cas  de  chorée,  de  tétanos, 
d’hydrophobie ,  de  coliques  intestinales ,  qui  doivent 
émaner  d’une  lésion  du  prolongement  rachidien.  Mais 


nous  devons  dire,  en  soutenant  jusqu’à  la  On  notre  rôle 
de  juge  impartial ,  que  le  Traité  des  maladies  de  la 
moelle  épinière,  publié  prr  M.  Ollivier,  fait  époque 
dans  la  science,  dont  il  recule  les  limites. 

Calmeil. 


Recherches  médico-physiologiques  sur  V électricité  ani¬ 
male,  par  J.-F. Coudret,— -Paris,  1837,in-8°,  496  p. 
et  planches.  1  ' 


Qu  il  existe  la  plus  grande  analogie  entre  les  effets 
du  fluide  electnque  sur  le  système  nerveux  et  ceux  de 
1  agent,  quel  qu’il  soit,  de  l’innervation,  c’est  ce  dont  il 
n  est  plus  permis  de  douter  aujourd’hui  :  les  remarqua¬ 
bles  travaux  de  M.  Mateucci  sur  la  torpille  viennent 
d  ajouter  un  nouveau  degré  de  probabilité  à  l’opinion 
qui  tend  a  les  considérer  comme  identiques  ;  mais  nous 
sommes  encore  bien  éloignés  de  connaître  les  conditions 
de  la  production  du  fluide,  et  le  rôle  qu’il  joue  dans  l’ac- 
complissemeut  des  diverses  fonctions.  Les  faits  conte¬ 
nus  dans  le  livre  que  nous  annonçons  ici  sont-ils  pro¬ 
pres  a  dissiper  toute  inquiétude?  A  ne  les  considérerque 
sous  e  point  de  vue  physique,  nous  ne  le  croyons  pas  : 
oui  de  la,  ils  seraient  plutôt  de  nature  à  reculer  la  so- 
ution  du  problème.  En  effet,  tandis  que  les  recherches 
des  physiciens  modernes  semblent  conduire  à  ce  résul¬ 
tat  important,  que  le  fluide  se  manifeste  dans  les  animaux 
autres  que  les  poissons  électriques,  à  l’état  dynamique, 
c  est-a-dire  sous  forme  de  courants,  les  expériences  de 
M.  Coudret  tendraient  à  faire  admettre  qu’il  existe  à 
1  état  statique,  ou  de  tension.  Mais,  sans  chercher  ici  à 
concilier  cette  opposition,  nous  allons  exposer  les  résul 
tats  obtenus  par  l’auteur  et  mettre,  autant  que  possible, 
le  lecteur  en  position  de  juger  du  mérite  et  de  l’impor¬ 
tance  de  l’ouvrage. 

M.  Coudret,  après  avoir  résumé  en  quelques  pages 
les  faits  fondamentaux  qui  ressortent  des  travaux  en¬ 
trepris  depuis  Galvani  sur  l’électricité  animale,  met  en 
avant  les  deux  propositions  suivantes  :  Toute  partie  dou¬ 
loureuse  ou  enflammée  dégage  une  quantité  notable  d’é¬ 
lectricité ;  et,  en  second  lieu,  Tout  moyen  propre  à  sous¬ 
traire  ou  à  neutraliser  directement  ce  fluide  produit  les 
effets  antiphlogistiques  et  sédatifs  les  plus  salutaires  et 
les  plus  évidents.  Pour  démontrer  la  présence  du  fluide 
accumulé  dans  un  organe'enflammé  ,  l’auteur  emploie 
un  appareil  imaginé,  et  appelé  électromoteur  médical , 
par  M.  Fozembas  (de  Bordeaux)  :  cet  instrument  con¬ 
siste  en  une  boîte  de  verre  carrée,  d’environ  cinq  centi- 
mèti  es  de  côté,  et  de  trois  centimètres  de  hauteur  ;  dans 
le  fond  est  fixée  une  plaque  métallique  livrant  pas¬ 
sage  à  des  pointes  d  acier,  placées  à  quatre  ou  cinq  mil¬ 
limètres  lune  de  1  autre  :  la  plaque  communique  avec 
une  chaîne,  et  la  boîte  elle-même  reçoit  un  manche  iso¬ 
lant  ;  elle  est  fermée  par  un  canevas  de  soie,  à  larges 
mailles,  dont  la  présence  suffit  pour  empêcher  le  con¬ 
tact  immédiat  de  la  peau  avec  les  pointes.  Quand  on 
veut  mettre  1  appareil  enjexpérience,  on  fait  communi¬ 
quer  la  chaîne  avec  l’électromètre  condensateur  de 
\  olta,  ou  avec  le  sol,  suivant  qu’on  se  propose  ou  non 
de  recueillir  l’électricité,  et  l’on  fixe  sur  la  partie  ma¬ 
lade  la  face  de  la  boîte  qui  couvre  le  canevas.  Après 
quelques  minutes  d’application,  dans  des  cas  de  fièvre 
éruptive,  érysipèle,  etc.,  la  séparation  des  deux  pla 
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teaux  du  condensateur  a  donné  lieu  à  une  divergence 
notable  des  lames  d’or.  Les  expériences  ont  été  faites 
par  M.  Fozembas  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux, 
en  présence  de  plusieurs  médecins  de  la  ville  et  de  quel¬ 
ques  élèves  attachés  à  l’établissement.  M.  Coudret,  de 
son  côté,  les  a  répétées  à  Pari»,  et  il  s’appuie  de  l’au¬ 
torité  de  MM.  Broussais,  Jules  Cloquet,  Piorry,  com¬ 
missaire  de  l’Académie  demédecine;  Tanchou,  Bcnnati, 
etc.  Hâtons-nous  de  dire  que  M.  Coudret  ne  prétend 
pas  avoir  réussi  dans  tous  les  cas. 

Après  avoir  exposé  avec  des  détails  suffisants  sa  ma¬ 
nière  d’opérer,  M.  Coudret  cite  les  observations  qu’il  a 
recueillies  lui-même,  ou  qu’il  doit  à  l’obligeance  de  plu¬ 
sieurs  confrères  :  le  nombre  ne  s’en  élève  pas  à  moins 
de  quatre-vingt-quinze,  et  elles  se  rapportent  aux  affec¬ 
tions  les  plus  variées  de  l’un  et  de  l’autre  sexe.  Les  ré¬ 
sultats  obtenus,  pour  n’être  pas  toujours  complets,  ont 
été  le  plus  souvent  assez  marqués  pour  que  l’auteur 
fût  autorisé  à  les  apporter  à  l’appui  de  scs  idées. 

A  la  suite  de  ses  observations,  M.  Coudret  développe, 
sous  le  titre  de  résumé  général,  une  nouvelle  doctrine 
électro-médicale,  qui  découle  immédiatement  des  deux 
propositions  que  nous  avons  citées  plus  haut,  et  des 
faits  sur  lesquels  elles  se  fondent  elles-mêmes. 

En  résumé,  l'ouvrage  de  M.  Coudret  se  compose  de 
deux  parties  distinctes,  l’une  de  théorie,  sujette  à  con¬ 
testation  ;  l’autre  de  faits,  que  l’on  ne  peut  révoquer  en 
doute  :  dans  la  première  se  rangent  les  explications 
physiques,  et  à  la  seconde  appartiennent  les  résultats 
thérapeutiques  :  ce  sont  principalement  ceux-là  que 
nous  recommandons  aux  lecteurs,  et  qui  appelleront 
sur  le  livre  de  M.  Coudret  l’attention  des  praticiens. 

Guérard. 
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PREMIÈRE  LEÇON. 

28  décembre  1836. 

Messieurs,  * 

Avant  de  nous  engager  dans  les  questions  que  nous 
nous  proposons  d’étudier  pendant  ce  semestre.,  il  n’est 
peut-être  pas  inutile  de  dire  un  mot  sur  le  mode  d’en¬ 
seignement  qui  distingue  aujourd’hui  le  College  de 
France.  L’Université  ,  dans  ses  diverses  facultés  ,  les 
écoles  spéciales ,  enseignent  et  doivent  enseigner  l’état 
actuel  de  la  science,  sous  la  forme  élémentaire  ou  trans¬ 
cendante;  celui-là  y  remplira  le  mieux  ses  fonctions  de 
professeur  qui  ,  passant  successivement  en  revue  les 
matières  inscrites  sur  son  programme,  leur  donnera  les 
développements  les  plus  complets  et  le  plus  en  harmo¬ 
nie  avec  les  connaissances  de  l’époque.  Tel  n’est  point 
l’enseignement  des  sciences  du  Collège  de  France: 
son  cadre  plus  restreint  est  en  même  temps  d’un  ordre 
plus  relevé.  Nous  supposons,  ou  du  moins  nous  devons 
supposer  notre  auditoire  aussi  instruit  que  nous  des 
faits  et  des  classifications  scientifiques;  notre  devoir,  ou 
plutôt  notre  ambition,  est  de  le  mettre  dans  la  voie  des 
progrès,  de  lui  indiquer  la  carrière  à  parcourir,  et,  s’il 
est  possible,  d’y  entrer  et  d’y  marcher  avec  lui. 

Ce  caractère  d’enseignement  nécessite  inévitable* 
ment  un  mode  spécial  pour  l’élection  des  hommes  qui 
doivent  occuper  nos  chaires.  Le  choix  du  professeur 
n’est  plus  ici  confié  aux  chances  du  concours.  Il  ne  suffi¬ 
rait  point,  dans  une  lutte  heureuse,  de  l’avoir  emporté 
surquelques  rivaux.  Le  mondesavant  tout  entiercom- 
pose  un  jury,  qui  réunit  ses  suffrages  sur  le  candidat 
dont  la  vie  a  été  consacrée  à  l’élude  d’une  spécialité,  et 
dont  les  travaux  ont  reculé  les  limites  de  la  science. 
Qui  eût  osé,  je  vous  le  demande,  descendre  dans  l’arène 
pour  disputer  à  Champollion  la  chaire  où  il  dévoilait 
avec  tant  de  bonheur  et  de  savoir  les  mystères  de  l’an¬ 
tique  Égypte  et  l’artifice  de  ses  hiéroglyphes  ?  Qui  eût 


osé  contester  à  Cuvier  la  possession  de  la  chaire  d’his¬ 
toire  naturelle  ?  Tous  connaissez  tous  les  découvertes 
si  brillantes  et  si  multipliées  sur  l’éleclro-magnétisme  , 
dont  un  professeur,  dent  nous  regrettons  la  perte  ré¬ 
cente,  M.  Ampère,  a  doté  la  physique;  qui  donc  aurait 
été  plus  habile  à  les  faire  connaître  du  public?  quel 
autre  plus  digne  de  lui  succéder  que  le  savant  appelé  à 
recueillir  ce  glorieux  héritage,  et  dont  les  convenances 
m’empêchent  de  prononcer  le  nom  dans  cette  enceinte  ? 
Enfin,  s’il  m’est  permis  de  me  citer  après  avoir  parlé 
d’hommes  aussi  élevés,  n’est-ce  pas  à  mes  travaux  sur 
la  médecine  et  la  physiologie  que  je  dois  l’honneur  de 
vous  enseigner  aujourd’hui  ce  que  m’ont  appris  ving- 
cinq  années  des  recherches  ,  j’oserai  dire  consciencieu¬ 
ses  ? 

L’enseignement  de  la  médecine  ne  doit  donc  point 
ressembler  ici  à  ce  qu’il  est  dans  les  au  très  établissements 
publics.  Prenant  pour  point  de  départ  les  faits  depuis 
peu  introduitsdans  le  domaine  de  la  science,  nous  atta¬ 
querons  les  questions  encore  obscures;  et  leur  appro¬ 
priant  les  procédés  par  lesquels  d’autres  points  ont  été 
éclaircis,  nous  chercherons  à  les  éclairer  à  leur  tour; 
en  un  mot ,  nous  ferons  de  continuels  efforts  pour  im¬ 
primer  à  vos  esprits  une  impulsion  d’avenir. 

Et  d’abord  expliquons-nous  sans  détour  et  sans  réti¬ 
cence  sur  quelques  points  fondamentaux  del’étatactuel 
de  notre  science.  Si  nos  idées  n’étaient  pas  fixées  à  cet 
égard,  etsi  nous  nous  laissionsabuser  par  quelques  pres¬ 
tiges,  tout  progrès  ultérieur  nous  serait  interdit. 

Il  s’en  faut,  messieurs,  que  la  médecine  et  la  physio¬ 
logie  reposent  sur  des  bases  solides  et  positives.  En  face 
de  ces  révolutions  nombreuses  ,  qui  tour  à  tour  ont 
bouleversé  ces  sciences,  au  milieu  de  ce  conflit  de  sys¬ 
tèmes,  sans  cesse  abattus  et  sans  cesse  renaissants,  l’es¬ 
prit  avide  de  la  vérité  éprouve  une  sorte  de  décourage¬ 
ment.  Partout  il  voit  qu’au  lieu  de  prendre  pour  guide 
l’observation,  on  s’est  laissé  emporter  par  desidées  pré¬ 
conçues  ;  qu’au  lieu  de  chercher  à  connaître  et  à  inter¬ 
préter  leslois  de  lanature,  l’homme  s’est  plutôt  efforcé, 
par  une  sorte  de  délire  ,  de  lui  imposer  les  siennes. 
Aussi  beaucoup  de  personnes  sont-elles  arrivées  à  celte 
douloureuse  conclusion,  que  la  médecine  et  la  physio- 
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logïe  ne  sont  pas  encore  de  véritables  sciences.  Tandis 
que  d'un  bout  du  globe  à  l’autre,  à  Paris  comme  à  New- 
Yorck,à  Londres  commeàCalculta,le  chimiste  est  d’ac¬ 
cord  avec  le  chimiste  pour  l’explication  des  phénomènes 
qui  se  passent  au  fond  du  creuset;  en  est-il  de  même 
pour  les  théories  médicales  ?  Non  ,  assurément.  Bien 
loin  de  trouver  cet  ensemble,  celte  heureuse  harmonie 
daqs  la  manière  d’interpréter  les  faits  pathologiques, 
ou  physiologiques  .  vous  voyez  ,  au  contraire  ,  les 
hommes  les  plus  éminents  d’une  meme  époque  (et  la 
nôtre  n’est  pas  exception  }  ,  défendre  les  systèmes  les 
plus  disparates. 

Descendez- vous  dans  les  détails  de  la  pratique  ,  vous 
retrouvez  encore  ce  même  désaccord  et  ces  mêmes  con¬ 
troverses.  Ce  serait  une  étude  bien  affligeante  que  de 
passer  en  revue  les  divers  modes  de  traitement  employés 
dans  chaque  localité  contre  la  même  affection  morbide. 
Vous  n’avez  pas  besoin  de  prendre  isolément  chaque  secte 
médicale,  suivant  qu’elle  s’est  laissée  ou  non,  subjuguer 
par  la  théorie  dominante  ‘.voyez  seulementce  qui  se  fiasse 
de  nos  jours,  au  sein  même  de  la  Capitale,  dans  nos  prin¬ 
cipales  cliniques.  Un  malade  est  frappé  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  eh  bien  !  suivant  qu’il  a  été  dirigé  vers  tel  ou 
tel  hôpital,  il  sera  soumis  à  un  traitement  différent  :  à 
la  Pitié,  on  n’aura  point  recours  aux  mêmes  moyens 
qu’à  la  Charité,  ni  qu’à  l’ÏIôîel-Uieu.  Tel  praticien  vante 
les  purgatifs,  tel  autre  préfère  la  saignée  ,  un  troisième 
s’applaudit  de  l’emploi  des  toniques  ,  d’autres  enfin,  et 
je  suis  de  ce  nombre  ,  laissent  la  maladie  parcourir  à 
peu  près  libiementses  périodes,  sanschercheràenrayer 
sa  marche. Loin  de  moi  l’idée  de  vouloir  dire  une  parole 
sévère,  un  mol  de  critique  contre  les  médecins  qui  ont 
adopté  telle  ou  telle  médication.  Je  suis  le  premier  à 
applaudir  à  leur  loyauté  ;  leur  conviction,  je  le  sais,  est 
basée  sur  des  recherches  attentives  ,  et  chacun  cite  en 
faveur  de  sa  méthode  de  nombreux  succès.  Mais  enfin, 
dans  ce  conflit  honorable,  puisqu’il  est  consciencieux  , 
quelqu'un  a  tort,  quelqu’un  a  raison  ;  par  quel  moyen  , 
par  quelle  mesure  savoir  le  vrai  ?  Les  chiffres,  dira-t-on; 
celui-là  a  raison  qui  guérit  le  plus.  Nul  doute  que  cette 
réponse  ne  soitexcellente.  Mais  c’est  justementlà  quegît 
la  difficul  té;  les  chiffres  sont  un  instrument,  une  balance 
bien  délicate  ;  la  moindre  erreur  la  fait  trébucherà  re¬ 
bours...  ses  décisions, d’ailleurs, n’ont  de  vaieur  que  sou¬ 
mises  au  calcul  des  probabilités, et  les  probabilités  en  ma¬ 
tières  aussi  complexes  que  les  maladies  et  la  thérapeuti¬ 
que, ne  peuvent  être  appréciéesquepar  un  très-petit  nom¬ 
bre  d’esprits, et  certes, ne  sont  pas  à  la  portée  du  vulgaire 
des  médecins. Noustrouverons,  j’espère, une  occasion  de 
nous  expliquer  sur  ce  point  capital.  Le  but  que  je  me 
suis  proposé  en  vous  signalant  cette  diversité  dans  les 
moyens  dirigés  contre  une  même  maladie,  c’était  de 
vous  faire  voir  que  notre  science,  sous  le  rapport  théo¬ 
rique,  est  encore  à  l’état  embryonnaire. 

Ce  n’est  pas  seulement  entre  les  hommes  aussi  haut; 
placés  que  nous  rencontrons  celte  dissidence  d’opinion; 
elle  s’observe  également  dans  toutes  les  classes  du  corps 
médical.  Tout  praticien  qui  a  exercé  pendant  quelques 
années,  ne  tarde  pas  à  se  créer  une  doctrine  quelconque, 
à  laquelle  il  reste  fidèle,  soit  qu’il  se  rapproche  de  l’o¬ 
pinion  prédominante  de  son  époque,  soit  que  ,  fort  de 
son  propre  fonds ,  il  ne  consulte  que  ses  inspirations 
personnelles.  Prenez  vingt  médecins  appartenant  à  la 
mênie  école  ,  professant  en  apparence  les  mêmes  doc¬ 
trines,  en  trouverez-vous  deux  qui ,  appelés  près  d’un 
malade,  envisageront  le  mal  de  la  même  manière  et 


prescriront  un  traitement  (oui  à  fait  identique?  Je  ne 
craindrai  pas  d’être  accusé  d’exagération  en  faisant  une 
réponse  négative.  Vous  compterez  autant  d’opinions 
que  de  loques  doctorales  !  tant  sont  nombreuses  les  di¬ 
visions  elles  subdivisions  qui  séparent  des  médecins, 
ralliés  en  apparence  à  une  même  bannière  ! 

Parlerai-je  des  charlatans?  Eux  aussi  guérissent ,  et 
souvent  leurs  cures  tiennent  du  prodige;  demaudez-lc 
plutôt  aux  gens  du  monde,  ce  public  qui,  dans  son  aveu¬ 
gle  caprice,  décide  si  souvent  du  mérite  des  médecins. 
C’est  surtout  dans  les  cas  désespérés,  alors  que  les  mé¬ 
decins  probes  déclarent  ie  mal  incurable  et  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  qu'on  fait  appel,  je  n’ose  pas  dire 
aux  lumières  ,  mais  à  la  témérité  présomptueuse 
d’hommes  qui  spéculent  sur  cette  espérance  ,  qui  ne 
quitte  le  mourant  qu’à  la  dernière  marche  de  sa  tombe. 
Si  quelques  succès  ont  parfois  couronné  leur  audace  , 
combien  de  malheureux  n’ont-ils  pas  prématurément 
précipité  au  tombeau  î  Vous  serez  surpris  de  la  con¬ 
fiance  illimitée  que  certaines  personnes,  d’ailleurs  très- 
éclairées  et  raisonnables  ,  accordent  à  la  prétendue 
science  de  ces  charlatans.  Elles  vous  citeront  grave¬ 
ment  les  nombreux  cas  de  guérison  dont  elles  ont  élé 
témoins,  tandis  que  vous,  vous  ne  pourrez  vous  défendre 
d’un  sourire  d’incrédulité  en  entendant  le  récit  de  ces 
miracles  de  thérapeutique.  A  les  entendre  ,  jamais  le 
remède  héroïque  ne  peut  échouer.  Le  maladesuccombe- 
t-il,  vous  croyez  qu’ils  vont  être  désabusés?  point;  c’est 
quïl  est  survenu  quelque  complication.  J'ai  été  témoin 
dernièrement  d’un  fait  qui  prouve  jusqu’où  peut  aller 
cet  enthousiasme,  ou  plutôt  ce  délire,  en  faveur  du 
charlatanisme.  Un  homme  était  atteint  d’un  cancer  à  la 
face,  qui  avait  rongé  les  tissus  à  une  grande  profondeur. 
Le  mal  était  trop  étendu  pour  qu’on  osât  hasarder  une 
opération  chirurgicale;  les  praticiens  les  plus  habiles 
de  laCapitale, consultés  tour  à  tour,  avaient  déclaré  quïl 
fallait  s’en  tenir  à  un  traitement  palliatif.  Le  malade 
appelle  un  charlatan.  Celui-ci,  avec  cette  imperturbable 
assurence  que  ne  peut,  que  ne  doit  jamais  avoir  un  véri¬ 
table  savoir,  promet  une  prompte  guérison.  Il  touche  à 
plusieurs  reprises,  avec  le  caustique  ,  les  parties  ulcé¬ 
rées  ,  dont  il  provoque  la  chute;  ce  que  le  mal  avait 
jusqu’alors  respecté  ne  trouve  pas  grâce  devant  l'em¬ 
pirique;  les  eschares  succèdent  aux  eschares;  la  face 
ne  présente  plus  qu’une  large  plaie.  Enfin,  le  malheu¬ 
reux  succombe.  Sans  doute  que  des  résultats  aussi  déplo¬ 
rables  vont  servir  de  Leçon  à  la  famille?  Non,  messieurs, 
la  femme  du  malade  est  atteinte  d’un  cancer  au  sein,  qui, 
depuis  longtemps,  ne  fait  plus  de  progrès  :  elle  s’adresse 
au  même  charla  an.  Nouvelle  application  du  caustique, 
nouvelle  série  d’accidents.  Mort.  Le  croirez  vous  ?  un 
membre  de  la  même  famille,  atteint,  je  crois,  d’un  mal 
semblable,  s’est  encore  dernièrement  confié  à  ce  misé¬ 
rable,  et  a  élé  également  victime  de  son  impitoyable  et 
cupide  ignorence. 

Pour  être  moins  barbare  et  plus  loyale,  notre  pra¬ 
tique,  dans  beaucoup  de  circonstances,  en  est-elle  plus 
éclairée,  et  ne  prenons-nous  pas  pour  explication  scien¬ 
tifique  ce  qui  n  est  encore  que  du  domaine  de  l’empi- 
ri-me.  Une  partie  est  douloureuse,  gonflée,  rouge, 
brûlante,  et  nous  disons  :  Voilà  une  inflammation,  une 
irritation.  Mais  quel  sens  attacher  à  ces  mots?  Quels 
phénomènes  se  passent  au  sein  de  ces  tissus  enflammés, 
irrités ?  Nous  ne  faisons  ici  qu’indiquer  une  apparence 
grossière,  à  la  portée  du  plus  brute  observateur,  nous 
nous  contentons  d’expressions  qui  n'expLiquent  rien  , 
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dans  l’Impuissance  où  nous  sommes  d'interpréter  le 
phénomène  dans  son  essence.  Direz-vous  que  la  circu¬ 
lation  est  plus  active  en  ce  point,  que  c’est  au  passage 
plus  rapide  du  sang  artériel  qu’il  faut  attribuer  l’éléva¬ 
tion  de  température,  la  tuméfaction,  la  rougeur? . 

Vous  faites  une  hypothèse  que  l’observation  est  loin  de 
sanctionner.  S'il  me  fallait  hasarder  une  conjecture,  je 
serais  beaucoup  plus  porté  à  supposer  que  les  phéno¬ 
mènes,  dits  inflammatoires,  dépendent  de  l’obstruction 
du  réseau  capillaire,  de  l’accumulation  et  de  l’arrêt  dans 
ces  \aisseaux  du  sang  qui  en  distend  les  parois.  Mais, 
n'anticipons  point  sur  des  faits  qu’il  n’appartient  qu’à 
l’expérience  d’expliquer  ;  ne  nous  exposons  pas  à  de 
pénibles  mécomptes.  Peut-être  un  jour  le  microscope 
nous  dévoilera-t-il  ce  qui  maintenant  échappe  à  notre 
investigation. 

On  a  comparé  l’agent  occulte  de  l’inflammation  à  l’é¬ 
pine  enfoncée  au  sein  des  tissus,  qui  devient  un  centre 
vers  lequel  affluent  les  liquides  circulatoires.  Un  esprit 
superficiel  peut  se  contenter  d’un  semblable  rapproche¬ 
ment  •  mais  je  ne  vois  point  en  quoi  la  question  se  trouve 
le  moins  du  monde  éclaircie.  Le  traitement  pourra-t-il 
nous  fournir  quelques  lumières?  Yous  combattez  un 
phlegmon  par  les  sangsues,  les  bains,  les  cataplasmes, 
les  topiques  de  tout  genre,  et  les  phénomènes  inflam¬ 
matoires  se  calment.  Voilà  un  fait.  Quel  est  maintenant 
celui  d’entre  vous  qui  voudrait  se  charger  de  m’expli¬ 
quer  non  par  des  mots,  mais  par  des  preuves  expéri¬ 
mentales,  le  mode  d’action  de  ces  moyens  thérapeu¬ 
tiques?  Ici  la  théorie  est  muette  ;  quoiqu’on  en  puisse 
dire,  et  quelle  que  soit  la  violence  du  langage,  la  mé¬ 
decine  est  empirique. 

Lors  même  que,  guidé  seulement  par  l’hypothèse, 
on  parvient  à  traiter  avec  succès  une  maladie,  il  faut 
se  garder  d’accorder  une  confiance  illimitée  aux  idées 
qui  ont  dicté  les  moyens  thérapeutiques.  La  gravelle 
rouge  nous  servira  d’exemple.  Celte  allection  est  carac¬ 
térisée,  vous  le  savez,  par  le  dépôt  au  sein  des  urines 
d'un  sable  plus  ou  moins  grossier,  de  couleur  rougeâ¬ 
tre,  qui  se  précipite  au  fond  du  vase. 

Pendant  longtemps  les  médecins  ont  attribué  à  une 
irritation  des  reins  ces  altéraiions  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Aussi  avaient-ils  recours  aux  boissons  aqueuses, 
aux  applications  de  sangsues  et  de  cataplasmes  sur  la 
région  lombaire  ;  en  un  mot,  à  cette  série  de  moyens, 
qu’on  appelle  encore  aujourd’hui  antiphlogistiques , 
Plus  d’une  fois,  sous  l’influence  d’une  semblable  médi¬ 
cation,  les  graviers  ont  disparu,  et  la  maladie  a  été 
guérie  au  moins  pour  un  temps.  Les  choses  en  étaient 
là  quand  la  chimie  est  venue  à  son  lotir  s’emparer  du 
sujet.  Elle  a  fait  voir  que  celte  prétendue  théorie  n’était 
pas  l’expression  de  la  vérité.  En  soumettant  a  l’analyse 
les  graviers,  elle  a  démontré  qu’ils  étaient  principale¬ 
ment  formés  d’acide  urique,  par  suite  de  la  présence 
dans  le  sang  d’une  quantité  surabondante  des  éléments 
de  cet  acide.  Était-ce  à  l’irritation  qu’il  fallait  s’en 
prendre?  non,  mais  bien  au  genre  d’alimentation.  On 
sait  maintenant  qu’une  nourriture  trop  exclusivement 
animale  a  j  our  elfet  d’introduire  dans  le  fluide  urinaire 
une  proportion  exubétanle  d’azote,  et  par  suite  un 
excès  d’acide  urique.  Heureux  effets  d’une  théorie  vrai¬ 
ment  scientifique  !  Nous  pouvons  à  notre  gré  nous 
jouer  d’une  maladie  qui  entraîne  presque  toujours  de 
graves  conséquences,  puisque  des  calculs  de  la  vessie 
reconnaissent  souvent  pour  point  de  départ  le  dépôt 
sablonneux  de  la  gravelle.  La  cause  une  fois  connue, 


le  traitement  en  découlait  naturellement.  11  suffit  de 
saturer  l  acide  urique  par  des  boissons  alcalines,  de 
prévenir  sa  formation  par  l’usage  d’une  alimentation 
végétale,  pour  voir  en  quelques  jours  lés  malades 
affranchis  d’une  affection  qui  s’était  souvent  montrée 
rebelle  aux  traitements  les  plus  rationnels  en  apparence. 

Arrêtons-nous  un  moment  sur  les  pseudo-théories, 
permettez-moi  à  leur  occasion  quelques  réflexions  de 
physiologie  morale. 

Parcourez  les  fastes  de  l’art,  vous  verrez  de  temps 
en  temps  surgir  des  hommes  qui,  prenant  leurs  illusions 
pour  des  réalités,  soutenus  parle  talent  et  l’enthou¬ 
siasme,  imposent  leur  croyance,  j’ai  presque  dit  leur 
religion,  aux  générations  contemporaines.  Le  succès  et 
l’influence  de  plusieurs  de  ces  systèmes,  produits  de 
l’imagination  d’un  seul  homme,  qui  souvent  se  disait  et 
se  croyait  inspiré  de  la  divinité,  a  été  vraiment  prodi¬ 
gieux  ;  et  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  seize  siècles 
et  la  vogue  de  mille  autres  systèmes  n'ont  pu  entière¬ 
ment  détruire  les  idées  de  Galien,  dont  l’influence  se 
retrouve  encore  dans  hotte  langue  médicale,  ainsi  que 

l'attestent  les  noms  de  mélancolie ,  de  parenchyme . 

Heureusement  il  n’en  est  plus  de  même  des  doctrines 
nées  de  nos  jours.  La  plupart,  après  une  vogue  éphé¬ 
mère  ,  s’éteignent  et  meurent.  J’ai  déjà  vu,  pour  mon 
propre  conque,  passer  bien  des  systèmes.  Il  fut  un 
temps  où  toutes  les  maladies  putr  ides , ataxiques , 

étaient  traitées  par  les  toniques.  Je  me  rappelle  même 
avoir  accueilli  cette  médication  avec  toute  la  chaleur 
de  la  jeunesse.  Vinrent  ensuite  les  admirables  décou¬ 
vertes  de  la  chimie  pneumatique,  nouvelle  direction 
impriméeaux  idées.  Il  semble  que  pour  les  phénomènes 
physiologiques  et  pathologiques  il  n’y  aura  plus  de 
mystère  :  l’économie  tout  entière  n’est  plus  aux  yeux 
du  médecin  qu’un  vaste  appareil  de  chimie.  Tel  autre 
système,  né  il  y  a  vingt  ans,  s'appuyant  sur  des  données 
physiologiques  fausses,  tuais  séduisantes,  recueille  de 
nombreux  suffrages,  puis  enfin  s’écroule  él  compte  en¬ 
core  à  peine  pour  partisans  ses  propres  fondateurs.  Oh 
a  voulu,  dans  ces  derniers  temps,  asseoir  l’édifice  mé¬ 
dical  sur  des  bases  plus  solides  ;  je  veux  parler  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique.  Les  lésions  trouvées  sur  le  cadavre 
peuvent-elles  nous  rendre  compte  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  observés  pendant  la  vie  ?  Cè  serait  étrangement 
s’abuser  que  d’avoir  de  semblables  prétentions.  Ne 
voyez-vous  pas  que  la  lésion  locale  n’est  le  plus  souvent 
que  l’expression  apparenté  de  causes  connues  ou  igno¬ 
rées,  qui  influent  sur  l’économie  tout  enliere?  S’atta¬ 
quer  seulement  à  une  partie  isolée  en  présence  d’une 
perturbation  générale  et  profonde,  ce  serait  n’envisager 
qu’une  fraction  d’un  tout  morbide. 

Mais,  direz-vous,  il  est  toujours  facile  de  erifiquer. 
Comment  faire  mieux?  C’est  là,  messieurs,  ce  qti’fls 
nous  importe  maintenant  de  rechercher.  Ei,  d’abord, 
l’examen  succinct  que  nous  venons  de  faire  des  diverses 
phases  que  présentent  les  annales  de  la  médecinë,  ne 
sera  point  sans  conséquence  utile  pour  nos  études  ulté¬ 
rieures.  Yous  saurez  éviter  l’écueil  contre  lequel  sont 
venus  se  briser  tant  de  noms  fameux,  tantd’lllustraiions 
gigantesques.  Que  nous  reste-t-il  des  immenses  travaux 
de  Galien  ?  Quelles  sont  ses  doctrines  qui,  traversant  les 
âges,  ont  échappe  au  naufrage?  Celles-là  seulement 
qui  ont  reçu  la  sanction  de  l’expérience.  Je  ne  vous  en 
citerai  qu’une  preuve.  Galien  s’aperçut  un  jour  qu’en 
coupant  les  nerfs  récurrents  sur  un  animal,  celui-ci  dé¬ 
vouai!  aphone,  d’où  il  conclut  que  ccs  rameaux  nerveux 
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présidaient  à  l'action  des  puissances  musculaires  con¬ 
courant  à  la  formation  de  la  voix.  Ce  fait  est  resté  dans 
la  science  tel  qu’il  s’offrit  à  l'expérimentateur.  Le  temps 
n’y  a  rien  ajouté,  n’eu  a  rien  retranché,  tandis  qu’il  a 
fait  justice  de  ces  milliers  de  rêveries  savantes  qu’en¬ 
fanta  le  génie  du  médecin  de  Pergame.  Vous  parlerai- 
je  de  Sylvius?  du  rôle  qu’il  faisait  jouer  dans  les  mala¬ 
dies  au  suc  pancréatique  acide  sur  la  bile  alcaline? 
Cette  théorie  des  Ferments,  après  avoir  eu  un  grand 
retentissement  dans  le  monde  médical,  est  tombée,  et 
elle  devait  tomber  du  moment  qu’on  s’est  donné  la 
peine  d’en  appeler  à  l’expérience.  Analysez  le  suc  pan¬ 
créatique  recueilli  sur  l’animal  vivant;  il  n’est  pas 
acide!  Bizarre  destinée  de  ces  systèmes  que  crée  avec 
tant  de  labeur  l’imagination!  Un  savant  consacre  sa 
vie  entière  à  recueillir  péniblement  les  matériaux  de 
l’édifice  que  son  génie  veut  transmettre  à  la  postérité; 
il  croit  le  but  atteint,  sa  gloire  à  jamais  assurée,  et 
voilà  que  l'homme  le  plus  vulgaire  renverse,  par  une 
simple  expérience,  tout  ce  brillant  échafaudage! 

Quelle  marche  devrez-vous  donc  suivre  dans  l’étude 
de  la  médecine  et  de  la  physiologie?  Disons  avant  tout 
comme  une  vérité  fondamentale,  que  l’une  et  l’autre 
science  estégalement  digne  de  vos  recherches.  C’est  en 
vain  que  vous  voudriez  assigner  à  chacune  une  ligne 
de  démarcation,  dire  où  la  première  finit,  où  la  seconde 
commence;  elles  se  tiennent  par  un  lien  commun  que 
vous  devez  respecter;  ou  plutôt  elles  ne  sont  qu’une 
seule  et  même  science,  et  la  pathologie  est  encore  la 
physiologie.  Pour  moi,  les  phénomènes  pathologiques 
ne  sont  que  des  phénomènes  physiologiques  modifiés. 
Quant  aux  grandes  divisions  qu’il  convient  d’adopter 
pour  embrasser  dans  son  ensemble  l’étude  des  matières 
qui  font  l’objet  de  ce  cours,  voici  à  cet  égard  la  marche 
que  depuis  quelques  années  j’adopte  dans  mon  ensei¬ 
gnement.  Je  distingue  dans  la  vitalité  deux  grandes 
classes  de  phénomènes  :  l’une  comprend  les  phénomènes 
; physiques ,  l’autre  les  phénomènes  vitaux  ;  dans  chacune 
viennent  se  grouper  ces  admirables  fonctions  que  nos 
appareils  sont  chargés  d’accomplir,  et  dont  le  merveil¬ 
leux  ensemble  constitue  la  vie. 

Je  me  suis  attaché  l’année  dernière  à  vous  faire  sentir 
toute  l’importance  des  études  physiques  pour  l'intelli¬ 
gence  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  qui  se  pas¬ 
sent  dans  le  corps  de  l’homme.  Oui,  il  existe  des  lois 
communes  aux  corps  vivants  et  aux  corps  inorganiques. 
Comment  expliquer  le  mécanisme  de  la  vision,  sans  le 
secours  de  l’optique?  Direz-vous  pourquoi  la  lumière 
qui  traverse  les  milieux  de  l’œil  suit  telle  ou  telle  di¬ 
rection,  et  vient  former  sur  la  rétine  une  image  ren¬ 
versée.  L’application  des  lois  de  la  réllection  et  de  la 
réfraction  vous  sera  d’un  plus  grand  secours  que  de 
banales  phraséologies  sur  la  vitalité. 

Ne  trouverez-vous  pas  également  dans  l’appareil 
vocal  un  véritable  instrument  de  physique? 

Je  vois  dans  le  poumon  un  soufflet,  dans  la  trachée 
un  tuyau  porte-vent,  dans  la  glotte  une  anche  vibrante. 
Et  cette  admirable  machine  hydraulique  destinée  à  faire 
circuler  le  sang  dans  nos  tissus,  n’est-ce  pas  une  mer¬ 
veille  de  mécanique  ?  On  pourrait  concevoir  qu’en 
l’absence  même  des  lois  vitales  le  phénomène  de  la 
circulation  s’exécutât  sur  le  cadavre,  si  l’on  pouvait 
artificiellement  mettre  en  jeu  ce  système  de  pompes  et 
de  tuyaux  représentés  par  le  cœur,  les  veines  et  les 
artères.  Tant  il  est  vrai  qu’ici  les  phénomènes  physiques 
ont  la  plus  large  part  ! 


Mais  n’allez  pas  non  plus  tomber  dans  un  excès  op¬ 
posé,  et  chercher  à  tout  expliquer  par  les  lois  qui  ré¬ 
gissent  la  matière  inorganique.  Si  je  puis  analyser  la 
marche  du  cône  lumineux  à  travers  les  milieux  de  l’œil, 
j’essaierais  en  vain  de  comprendre  comment  la  rétine 
renvoie  au  cerveau  l’impression  des  objets  extérieurs. 
La  nature  n’a  point  jusqu’ici  permis  à  l’homme  de  sou¬ 
lever  le  voile  qui  lui  dérobe  l'intelligence  des  phéno¬ 
mènes  vitaux.  Admettrez-vous,  avec  quelques  anciens 
auteurs,  des  animalcules  circulant  dans  la  continuité 
des  nerfs,  et  allant  transmettre  à  l’encéphale  les  sensa¬ 
tions?  Personne  n’a  vu  ces  petits  êtres  intelligents.  Et 
d’ailleurs,  supposez  un  instant  leur  existence  prouvée, 
il  s’en  faut  que  vous  puissiez  ainsi  expliquer  tous  les 
mystères  de  l’organisme.  Comment,  par  exemple,  se 
rendre  compte  des  nombreuses  hallucinations  qui  frap¬ 
pent  les  sens?  L’oreille  entend  des  voix  imaginaires, 
l’œil  voit  des  objets  absents,  le  palais  trouve  des  saveurs 
aux  objets  insipides...  Direz-vousquecesontlesorgaues 
ou  les  animalcules  qui  sont  malades?  Eh  !  messieurs, 
ces  explications  qui  excitent  en  ce  moment  le  sourire 
sur  vos  lèvres,  ne  sont  point  les  rêveries  de  vulgaires 
esprits.  Des  hommes  possédant  toutes  les  lumières  de 
leur  siècle,  dont  le  nom  faisait  autorité  dans  la  science, 
n’ont  point  dédaigné  de  les  adopter,  et  même  de  les  con¬ 
signer  dans  leurs  livres  à  côté  des  vérités  les  plus  rigou¬ 
reuses.  Une  fois  lancée  dans  le  champ  des  hypothèses, 
l’imagination  s’égare,  sans  pouvoir  se  fixer;  tant  il  ré¬ 
pugne  à  l’orgueil  de  l’homme  de  s’arrêter,  alors  même 
que  la  nature  lui  dit  :  Tu  n’iras  pas  plus  loin. 

Je  me  propose  de  revenir  plus  d’une  fois  sur  le  dé¬ 
veloppement  de  ces  idées  que  je  ne  fais  en  ce  moment 
qu’effleurer.  Point  de  progrès  dans  les  sciences  sans 
une  bonne  méthode,  ou  en  d’autres  termes,  sans 
savoir  ce  qu’on  veut  faire  et  ce  qu’on  fait.  Quelle  que 
soit  votre  aptitude,  vos  travaux  seront  frappés  de  stéri¬ 
lité  tant  que  vous  négligerez  de  soumettre  au  contrôle 
de  l’expérience,  les  faits  que  vous  aurez  pris  pour  point 
de  départ.  Je  m’attacherai,  dans  ce  cours,  à  parler  sur¬ 
tout  à  vos  yeux.  Il  faut  voir  soi-même,  toucher  soi- 
même  un  objet  pour  que  les  objets  fassent  sur  l’esprit  une 
impression  durable.  Combien  de  fois  les  sens  out  ils  cor¬ 
rigé  les  erreurs  de  l’imagination  !  Combien  de  fois  à  la 
place  d’un  fait  apparent  n’ont-ils  rencontré  qu’une  om¬ 
bre  fugitive!  Il  est  si  facile  de  se  laisser  séduire  par  d’at¬ 
trayantes  illusions.  Se  croit-on  dans  la  voie  du  progrès, 
on  se  lance  d’un  pas  rapide  à  la  conquête  de  la  vérité. 
Déjà  les  obstacles  semblent  franchis  ,  les  difficultés 
surmontées,  on  est  près  du  but...  Efforts  infructueux! 
ce  n’est  pas  avancer  que  de  marcher  en  s’égarant. 


DEUXIÈME  LEÇON. 

30  décembre  *836. 

Messieurs , 

Par  ce  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire  dans  nos 
deux  précédentes  réunions  ,  vous  connaissez  déjà  les 
bases  fondamentales  de  notre  enseignement.  Pour  l’é¬ 
tude  de  la  médecine  comme  pour  celle  des  autres 
sciences,  il  faut  procéder  par  les  faits;  nos  sens,  au¬ 
tant  que  possible,  doivent  être  exercés  avant  notre 
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imagination.  Non  pas  que  j’affecte  pour  les  hypothèses, 
les  aperçus,  un  dédaigneux  mépris,  je  ne  les  repousse 
point,  mais  je  ne  veux  pas  que  par  eux-mêmes  ils 
soient  impuissants.  Il  n’appartient  qu’à  l’expérience  de 
dire  :  ceci  est,  ceci  n’est  pas.  Toutes  les  fois  que  vous 
faites  une  supposition  ,  vous  avouez  d’une  manière 
implicite  votre  ignorance ,  et  vous  sentez  tellement  le 
côté  faible  de  la  position,  que  vous  cherchez  à  suppléer 
au  vide  de  la  pensée  par  l’énergie  du  langage.  La  vé¬ 
rité  n’a  point  besoin  pour  se  faire  entendre  de  paroles 
chaleureuses;  un  simple  énoncé  lui  suffit.  Qu’une  per¬ 
sonne  qui  veut  me  convaincre  débute  par  me  dire 
qu'elle  est  persuadée,  déjà  je  doute  ;  mais  que,  cédant  à 
une  sorte  de  mouvement  oratoire,  elle  s’écrie  d’un  air 
inspiré  :  Ma  conviction  est  intime...  J’ai  profondément 
la  conviction...  Oh!  messieurs,  je  n’ai  pas  besoin  d’en 
entendre  davantage;  pour  moi,  la  question  est  déjà 
jugée.  Pourquoi  cet  enthousiasme  ?  A  quoi  bon  ces 
protestations  de  certitude?  Il  ne  s’agit  pas  d’entraîner, 
mais  bien  de  convaincre,  et  la  conviction  ne  naît  que 
des  preuves.  Dans  une  discussion  scientifique ,  sachez 
opposer  le  calme  à  l’emportement,  les  faits  aux  hypo¬ 
thèses,  la  simplicité  du  langage  à  la  pompe  de  l’expres¬ 
sion  ;  par  une  sévère  analyse,  élaguez  tout  ce  fastueux 
attirail,  et  bientôt,  dépouillé  du  prisme  mensonger,  ce 
qui  paraissait  grand  à  vos  yeux,  se  trouve  réduit  aux 
plus  chétives  proportions. 

L’astronome  qui  sait,  à  une  fraction  de  seconde 
près,  prédire  les  révolutions  des  astres,  et  suivre  par 
le  calcul  leur  marche  à  travers  l'espace,  n’a  point  ce¬ 
pendant  la  prétention  de  tout  expliquer.  Il  est  des 
phénomènes  qui  échappent  aux  savantes  combinaisons 
de  ses  théories,  et  sur  lesquels  il  ne  rougit  point  d’a¬ 
vouer  son  entière  ignorance.  Pourquoi  donc,  nous 
autres  médecins,  nous  montrerions-nous  plus  suscepti¬ 
bles?  Notre  amour-propre  sera-t-il  bien  cruellement 
blessé  quand,  après  des  efforts  consciencieux  pour 
découvrir  la  vérité,  nous  confesserons  que  nos  moyens 
ont  été  impuissants  ?  Il  faut  savoir  douter  là  où  il  y  a 
du  doute.  L’ignorance  seule  ne  se  défie  jamais  de  ses 
propres  forces,  et  prononce  sur  toutes  les  questions 
d’un  ton  tranchant.  Parcourez  nos  prétendues  doctri¬ 
nes  médicales,  elles  vous  paraîtront  comme  le  cauche¬ 
mar  d’hommes  luttant  contrel’ignorance;  aussi  seVail-on 
tenté  d’appliquer  à  notre  art  ce  qu’on  a  dit  de  la  philo¬ 
sophie  ,  qu’il  n’est  rien  de  si  absurde  qui  n’ait  été 
inventé  par  quelque  médecin.  C’est  pour  éviter  ces 
déplorables  erreurs  aussi  fatales  à  l’humanité  qu’aux 
progrès  de  la  science,  que  nous  invoquerons  toujours 
à  notre  appui  le  témoignage  des  faits  et  de  l’expérimen¬ 
tation.  Plus  d  une  fois  vous  nous  entendrez  vous  dire  : 
Je  ne  sais  pas,  j’ignore.  J'aime  mieux  convenir  franche¬ 
ment  qu’une  explication  m’échappe,  que  de  créer  une 
hypothèse  ou  de  choisir  parmi  celles  qui  ont  été  pro¬ 
posées,  la  plus  probable  ou  souvent  la  moins  ridicule. 
Oui  ,  messieurs  ,  le  doute  est  un  premier  pas  difficile, 
mais  nécessaire ,  s’il  s’agit  d’arriver  à  des  vérités  nou¬ 
velles. 

Vous  vous  rappelez  que  nous  avons  admis  deux 
ordres  distincts  de  phénomènes:  les  phénomènes  phy¬ 
siques  et  les  phénomènes  vitaux.  Les  uns  et  les  autres 
diffèrent  essentiellement  par  leurs  caractères,  ils  me 
semblent  dans  leur  enseignement  devoir  exiger  une 
description  spéciale.  Trop  longtemps  les  lois  qui  régis¬ 
sent  l’économie  vivante  ont  été  isolées  de  celles  qui 
piésident  aux  corps  inorganiques.  Le  nombre  des  phé¬ 


nomènes  vitaux  a  été  singulièrement  restreint  de  nos 
jours;  chaque  fois  qu  on  parvient  à  faire  passer  l’un 
d’eux  dans  la  classe  des  phénomènes  physiques  ,  c’est 
une  nouvelle  conquête  pour  la  science  dont  le  domaine 
se  trouve  agrandi.  Les  mots  sont  alors  remplacés  par 
les  faits,  l’hypothèse  par  l’analyse.  Il  n’y  a  pas  vingt 
ans  que  l’absorption  était  encore  rangée  sous  la  dépen¬ 
dance  absolue  des  lois  vitales;  la  chose  était  sûre,  on 
connaissait  son  mécanisme  dont  le  génie  de  Bichat 
avait  dévoilé  l’ingénieux  mystère.  De  petites  bouches 
d’un  tact  exquis,  d’une  intelligence  admirable ,  veil¬ 
laient  à  la  conservation  de  l’individu  sans  même  qu’il 
en  eût  la  conscience.  Béantes  ou  closes,  suivant  que 
les  liquides  destinés  à  l’absorption  avaient  des  proprié¬ 
tés  utiles  ou  délétères,  jamais  leur  sagacité  n’était  mise 
en  défaut.  N’était-ce  pas  s’exposer  à  passer  pour  vision¬ 
naire  que  de  prononcer  le  mot  physique  en  présence  de 
ces  piquantes  explications?  Cependant  nous  l’osâmes. 
Mais  pour  renverser  la  théorie  de  Bichat  nous  n’èûmes 
point  recours  aux  mêmes  procédés  qui  lui  avaient  servi 
a  l’élever;  au  lieu  de  parler  nous-même,  nous  fîmes 
parler  les  faits;  nous  montrâmes,  l’expérience  eu 
main,  que  s’il  existe  un  ordre  de  vaisseaux  pour  l’ab- 
sorption  du  chyle  ,  on  ne  peut  que  par  une  analogie 
grossière  attribuer  au  système  lymphatique  le  rôle  qu’il 
a  plu  aux  physiologistes  de  lui  faire  jouer.  C’était  peu 
d’avoir  prouvé  la  futilité  de  ces  rêveries,  dignes  du 
roman,  indignes  de  la  gravité  de  la  science  ;  nous 
fûmes  plus  loin.  De  nombreuses  et  pénibles  recher¬ 
ches  nous  conduisirent  à  établir  que  le  phénomène  de 
l’absorption  et  de  l’exhalation, n’est  qu’une  conséquence 
de  la  propriété  qu’ont  nos  tissus  de  se  laisser  imbiber 
par  les  liquides  et  les  gaz.  C’est  ainsi  que  nous  rame¬ 
nâmes  au  domaine  de  la  physique  une  fonction  envisa¬ 
gée  jusqu’alors  comme  essentiellement  vitale.  Une 
vive  opposition  s’éleva  de  toutes  parts;  et  comment  en 
eût-il  été  autrement?  On  critiqua  nos  idées,  on  nia 
d’abord  nos  expériences;  mais  comme  je  les  répétais 
en  public,  il  fallut  bien  les  admettre.  On  se  rabattit  sur 
les  conclusions  que  je  voulais  en  déduire  ;  mais  tou¬ 
jours  on  criait  au  scandale  !  Cependant  peu  à  peu  les 
esprits  se  calmèrent,  on  finit  par  convenir  que  ce  que 
j’avançais  n’était  pas  aussi  ridicule  qu’on  l’avait  sup¬ 
posé;  les  vaisseaux  lymphatiques  ne  furent  plus  re¬ 
gardés  comme  les  agents  exclusifs  de  l’absorption,  on 
voulut  bien  leur  adjoindre  les  veines;  enfin,  de  con¬ 
cessions  en  concessions,  on  en  est  arrivé  à  se  deman¬ 
der  aujourd’hui  comment  des  faits  aussi  simples  avaient 
pu  passer  inaperçus.  Nouvelle  preuve  des  obstacles 
que  les  hypothèses  apportent  au  progrès  des  sciences! 
Si  l’homme  qui  consacre  ses  veilles  à  la  recherche  de 
la  vérité  n’a  souvent  pour  prix  immédiat  de  ses  tra¬ 
vaux  que  les  dédains  et  les  rébuts,  qu’il  porte  avec 
confiance  ses  regards  dans  l’avenir.  Tandis  que  les 
doctrines  les  plus  ingénieuses  finissent  toujours  par 
s’éteindre,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  vogue  dont 
elles  aient  joui,  les  faits  que  l’expérience  a  confirmés, 
non-seulement  bravent  les  âges,  mais  même  reçoivent 
du  temps  une  juste  et  éclatante  sanction. 

La  perméabilité  des  membranes  aux  liquides  et  aux 
gaz  est  une  condition  indispensable  pour  l’entretien  de 
la  vie.  C’est  par  elle  que  vous  expliquez  l’absorpliondes 
agents  médicamenteux  déposés  sur  la  peau,  privée  de 
son  épiderme.  A  chaque  instant  de  la  respiration  l'air 
pénètre  dans  le  poumon,  mais  il  ne  se  trouve  point  en 
contact  immédiat  avec  le  sang  :  il  faut  que  son  oxygène 
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traverse  les  porosités  des  parois  vasculaires  avant  d’ar¬ 
river  au  fluide  qu’il  doit  vivifier.  On  se  fait  en  général 
une  fausse  idée  des  obstacles  que  les  membianes  oppo¬ 
sent  au  passage  des  liquides;  cependant  elles  sont  bien 
loin  de  constituer  une  barrière  insurmontable.  Ces 
questions,  que  le  physiologiste  effleure  à  peine,  me 
paraissent  dignes  du  plus  haut  intérêt.  N’esl-il  pas 
possible,  physiquement  parlant,  que  le  liquide,  laby- 
rintique  communique  avec  le  liquide  cérébro-spinal 
par  l'intermédiaire  de  la  membrane  qui  obture  le  trou 
auditif  interne? 

Un  simple  coup  d’œil  jeté  sur  nos  principales  fonc¬ 
tions  suffit  pour  vous  démontrer  le  rôle  immense  que 
jouent  dans  l’économie  les  lois  'physiques,  en  donnant 
au  mot  physique  sa  plus  large  signification.  L’étude 
auscultative  du  cœur  ne  nous  a-t-elle  pas,  dans  le  pré¬ 
cédent  semestre,  fourni  la  preuve  du  fait  que  je  viens 
d’avancer?  C’est  en  envisageant  l’appareil  circulatoire 
comme  une  machine  hydraulique  que  nous  lui  avons 
appliqué  les  lois  connues  de  l’acoustique.  Quel  vaste 
champ  il  nous  reste  à  exploiter  avant  d’avoir  épuisé 
notre  sujet!  Nous  avons  pour  l’œil  un  appareil  d’opliquer 
pour  la  voix  un  instrument  musical,  pour  l’estomac 
une  cornue  vivante.  La  formation  de  la  chaleur  au  sein 
de  nos  tissus,  sa  distribution,  le  maintien  de  son  équi¬ 
libre,  ce  sont  là  des  questions  de  la  plus  haute  physi¬ 
que.  Le  fluide  électrique  est  il  distribué  dans  le  corps 
de  l’homme  comme  dans  la  matière  inorganique?  mes¬ 
sieurs,  raportez  vos  pensées  à  ce  qu’était  naguère  la 
physiologie  alors  que  l’on  voyait  partout  des  phénomè¬ 
nes  vitaux  ;  eût-il  été  permis,  je  vous  le  demande,  d’é¬ 
lever  à  ce  sujet  le  moindre  soupçon  sans  provoquer 
aussitôt  des  clameurs  universelles?  Il  semblait  que  les 
doctrines  scientifiques  que  nous  avaient  transmises  nos 
pères,  était  un  dépôt  confié  à  notre  honneur,  et  aussi 
inviolable  que  les  livres  sacrés.  Les  parlements  n’inter¬ 
venaient  plus,  il  est  vrai,  comme  jadis  ils  l’avaient 
fait  pour  défendre  les  idées  d’Aristote  ;  mais  le  corps 
médical  ,  plus  éclairé  peut-être  ,  se  montrait-il  pour 
cela  plus  indulgent!  Cependant  l’électricité  animale  a 
soulevé  de  nos  jours  les  questions  les  plus  intéressan¬ 
tes.  Nous  nous  proposons  de  les  aborder,  de  les  discu¬ 
ter  par  les  faits  et  non  par  les  mots,  de  voir  jusqu'à 
quel  point  certains  phénomènes  peuvent  être  expli¬ 
qués  par  elle;  en  un  mot,  nous  suivrons  dans  leur 
étude  la  marche  que  jusqu  à  ce  jour  nous  nous  sommes 
imposée.  Userait  plus  facile  sans  doute  de  vous  expo¬ 
ser  les  hypothèses  imaginées  par  les  contemporains, 
puis  de  vous  dire  :  faites  votre  choix.  Mais  à  quoi  bon 
dérouler  devant  vos  yeux  le  tableau  affligeant  de  sem¬ 
blables  déceptions  au  milieu  desquelles  se  trouvent 
semées  de  rares  vérités?  L’erreur  se  réfutera  d’elle- 
roème,  et  après  avoir  vécu  de  sa  vie  provisoire,  elle 
finira  par  tomber  dans  l’oubli,  d’où  elle  ne  sortira  plus. 

Tous  trouverez  clans  le  jeu  du  thorax  une  nouvelle 
application  des  lois  mécaniques  à  nos  principaux  appa¬ 
reils.  La  poitrine  se  dilate  ;  aussitôt,  en  vertu  de  l’égalité 
de  pression,  l'air  se  précipite  dans  sa  cavité;  elle  se 
resserre,  à  l’instant  il  en  est  expulsé.  Je  ne  vois  dans 
les  mouvements  alternatifs  de  la  respiration  qu’une 
pompe,  qui,  tantôt  aspire,  tantôt  repousse  un  fluide. 

Choisissez  des  phénomènes  encore  plus  vulgaires. 
Pourquoi,  quand  vous  êtes  debout,  votre  corps  se 
maintient- il  en  équilibre  ?  C’est  là  une  question  de 
statique  des  plus  compliquées.  La  marche,  la  course, 
le  saut,  seront  pour  vous  des  problèmes  inexplicables, 


tant  que  vous  persisterez  à  n’envisager  le  corps  qu«r 
sous  le  point  do  vue  vital,  et  non  plus  comme  une 
machine  composée  de  leviers  et  de  puissances  mécani¬ 
ques.  Remarquez  bien  que  les  personnes  qui  se  sont 
montrées  les  plus  hostiles  à  l’application  des  sciences 
positives  à  la  médecine,  sont  précisément  celles  qui 
avaient  le  plus  d’intérêt  à  les  proscrire.  Leurs  études 
premières  s’étaient  ressenties  des  fâcheux  préjugés  que 
je  cherche  à  détruire,  et  avant  de  devenir  aptes  à  parler 
physique,  il  leur  eût  fallu  redescendre  aux  bancs  de 
l’école.  Quel  outrage  pour  l’amour-propre  quand  déjà 
peut-être  ou  s’est  assis  dans  la  chaire  de  professeur  l 
Aussi,  ce  n’est  point  à  ces  hommes  que  s’adressent  mes 
paroles  c’est  à  vous  ,  messieurs  ,  qui  êtes  jaloux  de 
marcher  dans  la  carrière  de -la  vérité,  et  qui,  pour 
accueillir  ou  rejeter  un  fait,  ne  consulterez  ni  son  ori¬ 
gine  ni  sa  date,  mais  seulement  les  motifs  sur  lesquels 
on  se  fonde  pour  le  soutenir. 

Les  erreurs  en  médecine  ont  de  plus  graves  consé¬ 
quences  que  pour  toute  autre  science,  car  il  s’agit 
de  la  vie  de  nos  semblables.  Et  qu’importe  au  malade 
que  vos  hypothèses  soient  plus  ou  moins  ingénieuses,, 
pourvu  que  vous  le  guérissiez.  Si  du  moins  nous  notions 
avec  soin  ce  qui  frappe  nos  sens  à  l’extérieur,  nous 
serions  plus  excusables  de  vouloir  sans  cesse  expliquer 
les  mystères  de  l'organisation.  Mais  un  semblable  pro¬ 
cédé  serait  trop  simple.  Il  est  peu  de  maladies  qui 
aient  autant  exercé  l’esprit  des  médecins  que  la  fièvre 
typhoïde;  chacun  a  voulu  dire  son  mot,  hasarder  sa 
petite  théorie.  On  a  fini  par  désigner  sous  ce  nom  des 
affections  si  diverses,  qu'on  ne  sait  bientôt  plus  à  laquelle 
il  doit  appartenir.  Eh  bien  !  examinez  le  sang  chez  ces 
malades,  vous  le  trouverez  modifié  dans  sa  couleur 
sa  consistance,  sa  viscosité.  Recueilli  dans  un  vase, 
il  ne  se  sépare  plus  en  deux  parties,  l’une  solide,  l’au¬ 
tre  liquide  ;  ou  bien  si  le  caillot  se  forme,  il  est  d’une 
friabilité  singulière,  et  se  laisse  facilement  écraser  sous 
le  doigt.  Ne  serez-vous  pas  plus  près  de  la  vérité  en 
soupçonnant  une  altération  du  sang  qu’en  attribuant 
tous  les  phénomènes  morbides  à  une  phlegmasie  locale, 
soit  simple,  soit  spécifique?  Mais  non:  affirmer  un  fait, 
voilà  le  point  principal  ;  le  prouver,  ce  n’est  qu’une 
chose  tout  à  fait  secondaire.  On  néglige  l’analyse  du 
sang,  en  dédaigne  les  moyens  de  modifier  sa  composi¬ 
tion,  mais  en  revanche  on  fait  force  saignées,  on 
applique  des  sinapismes  aux  jambes,  des  vésicatoires 
aux  cuisses,  et  la  nature  fait  le  reste.. 

Je  suis  tellement  convaincu  de  l’indispensable  né¬ 
cessité  des  sciences  physiques,  pour  l’intelligence  et  la 
pratique  de  l'art  médical,  que  je  ne  puis  trop  vous  ex¬ 
citer  à  leur  élude.  Non  pas  que  je  prétende  qu’on  no 
peut  être  bon  médecin  sans  avoir  les  connaissances  de 
MM.  Thénard,  Arago.  Poisson,  etc.  ;  ce  que  je  dis, 
c’est  que  vous  ne  devez  point  être  étrangers  aux  prin¬ 
cipales  notions  des  sciences  positives.  Seules,  elles  vous 
dévoileront  une  foule  de  phénomènes  dont  le  mécanisme 
serait  pour  vous  un  mystère  ;  seules,  elles  feront  sortir 
la  médecine  de  l’ornière  où  l’ont  engagée  l’ignorance  et 
la  manie  des  systèmes.  Tout  le  monde  aujourd’hui  parle 
de  progrès.  El  nous  aussi,  nous  le  désirons,  nous  l’appe¬ 
lons  de  tous  nos  vœux.  Mais  les  grandes  découvertes 
ne  s’improvisent  point  au  gré  de  certains  esprits  impa¬ 
tients,  elles  sont  la  conquête  du  temps,  du  travail, 
de  l'expérimentation.  En  quoi  aurez-vous  bien  mérité 
de  la  science,  si  après  vous  être  hasardé  dans  des  con¬ 
ceptions  aventureuses,  vous  êtes  forcé  de  revenir  en 
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rétrogradant  versle  point  d’où  vous  êtes  parti?  Un  instant 
peut-être,  votre  nom  aura  fait  quelque  bruit,  tandis  que 
si  vous  n'eussiez  pas  voulu  avancer  trop  vite,  vous 
eussiez  pu  vous  ménager  une  gloire  et  plus  solide  et 
plus  durable. 

Tout  en  déplorant  le  préjugé  que  parlagent  tant 
d'hommes,  d’ailleurs  très-recommandables,  contre  les 
sciences  physiques, préjugé  si  fatal  aux  progrès  de  notre 
art,  je  dois  avouer  que  certaines  modifications  utiles 
ont  été  apportées  de  nos  jours  à  l’enseignement  de  la 
médecine.  Peut-être  nos  etforls  n’ont-ils  pas  été  sans 
quelque  influence  sur  ces  heureux  résultats. C’est  ainsi 
que  dans  les  ouvrages  les  plus  modernes  on  ose  pronon¬ 
cer,  timidement  peut-être,  les  mots  de  physique, 
chimie  ,  mécanique  ,  à  propos  de  certaines  explications 
empruntées  jusqu’alors  aux  lois  vitales.  Déjà  les  noms 
de  contractilité  organique,  de  sensibilité  organique , 
commencent  à  vieillir;  et  cependant,  vous  savez  avec 
quelle  immense  faveur  ils  lurent  accueillis.  Enfin, 
croyez-vous  que  j’eusse  pu,  il  y  a  vingt  ans,  annoncer 
publiquement  que  mes  leçons  auraient  pour  objet 
l’élude  des  phénomènes  physiques  de  lavie ?  On  m’aurait 
demandé  à  quel  siècle  j’appartenais ,  et  si  je  voulais 
faire  revivre  la  secte  des  jatro-mècaniciens.  Oui,  l’opi¬ 
nion  a  fait  à  cet  égard  de  notables  progrès.  Jadis  elle 
eût  proscrit,  aujourd’hui  elle  tolère,  demain,  peut-être, 
elle  sanctionnera  ces  idées,  auxquelles  l’expérience  a 
imprimé  son  cachet.  Les  sciences  positives  seront 
désormais  du  domaine  de  la  médecine.  Déjà  la  phy¬ 
siologie  leur  doit  d’importantes  découvertes  ;  et  qui 
pourrait  dire  les  applications  qu’on  en  pourra  faire  un 
jour  à  l’art  de  guérir? 

On  a  vu  des  hommes  qui  jouissaient  du  singulier 
privilège  de  faire  des  suppositions  que,  plus  tard,  l’ex¬ 
périence  est  venue  confirmer;  mais  c’est  seulement 
alors  qu’elles  ont  eu  définitivement  droit  de  domicile 
dans  la  science.  Guidé  par  des  vues  profondes  el  philo¬ 
sophiques  sur  les  propriétés  de  la  matière,  M.  OErsted 
soupçonna  la  similitude  des  fluides  magnétique  et 
électrique;  bientôt  les  faits  parlèrent;  ses  soupçons  se 
changèrent  en  certitude,  et  alors  s’ouvrit  pour  la  phy¬ 
sique  une  immense  carrière,  qui  l’enrichit  d’une  foule 
de  vérités  nouvelles.  Mais,  messieurs,  gardez-vous  de 
tirer  des  conséquences  trop  générales  d’uri  succès  isolé. 
Ce  n’est  pas  l’exception  qui  doit  vous  guider,  c’est  la 
règle. 

Prenez  l’homme  depuis  les  premiers  moments  de 
son  existence  jusqu’à  la  décrépitude  de  la  vieillesse, 
vous  le  voyez  passer  par  une  foule  d’états  intermédiaires, 
que  séparent  des  nuances  insensibles.  Ce  n’était  d’abord 
qu’une  simple  aggrégation  de  molécules,  sans  formes 
apparentes  ;  bientôt  les  parties  s’isolent,  se  dessinent, 
des  rudiments  d’organes  commencent  à  poindre  ;  le 
tout  grandit,  se  développe  :  l’individu  est  formé,  il  vit. 
Pendant  un  certain  nombre  d’années  l’économie  se 
maintient  dans  un  parfait  équilibre.  Mais  attendez 
quelques  lustres,  déjà  la  scène  change.  Ce  n’est  plus 
cette  vigueur,  cette  plénitude  des  fonctions  organiques  ; 
la  nutrition  languit,  les  tissus  s’atrophient,  tous  les 
rouages  de  la  machine  humaine  semblent  usés  ;  ne 
demandez  plus  quel  est  l’appareil  malade,  mais  bien 
quel  est  celui  qui  est  encore  sain.  Les  forces  sont  étein¬ 
tes  ,  l’air  pénètre  à  peine  dans  la  poitrine  à  de  rares 
intervalles;  soumis  à  une  loi  inexorable,  l’homme 
meurt  Qui  donc  aurait  la  prétention  de  nous  expliquer 
cet  enchaînement  de  phénomènes  successifs  ?  Ici  la 


physique,  la  chimie,  la  mécanique  sont  muettes.  Sans 
doute  il  existe  une  force  quelconque  qui  met  nos  orga¬ 
nes  en  jeu,  qui  fait  que  le  rein  sécrète  l’urine  ;  le  foie, 
la  bile;  la  parotide  le  suc  salivaire  ;  mais  cetlepuissance 
inconnue  nous  échappe.  Nous  voyons  des  effets  sans 
pouvoir  remonter  aux  causes.  Aussi  sommes-nous  obli¬ 
gés  provisoirement  de  ranger  ces  nombreux  phénomènes 

dans  le  domaine  de  la  vitalité. 

Le  but  de  noire  enseignement  pendant  ce  semestre 
est,  vous  le  savez,  d'étudier  ce  qu’il  y  a  de  physique 
dans  nos  grandes  fonctions.  Si  la  marche  que  nous 
avons  adoptée  n’est  point  celle  que  l’on  suit  habituelle¬ 
ment,  c’est  qu’il  n’est  pas  donné  à  tout  le  monde  d’avoir 
l’aptitude  nécessaire  pour  expérimenter.  De  meme  que 
n’est  point  poëte  qui  veut,  n’est  point  mathématicien 
qui  veut,  de  même  aussi  la  nature  n’a  point  accordé  à 
chaque  individu  le  talent  de  l’observation.  Tous  pou¬ 
vez  bien  vous  mettre  en  face  d’un  phénomène,  apercevoir 
ce  qu  il  otfre  de  plu*  saillant  ;  mais  combien  laisserez- 
vous  échapper  de  particularités  qu’un  œil  plus  exercé 
aurait  su  saisir  pour  en  déduire  d’utiles  conséquences  ! 
Toutefois,  il  faut  oser.  Yos  essais  fussent-ils  infructueux, 
vous  n’aurez  point  à  regretter  le  temps  que  vous  aurez 
consacré  à  une  semblable  étude.  La  moindre  circon¬ 
stance  suffira  souvent  pour  graver  dans  votre  esprit 
un  lait  dont  la  lecture  n’eûl  produit  qu’une  impression 
vague  et  passagère.  Que  l’animal  vous  morde  pendant 
le  cours  d’une  expérience  ;  ce  petit  accident  est  presque 
insignifiant,  et  néanmoins  il  vous  rappellera  plus  tard 
le  genre  de  recherches  auxquelles  vous  vous  livriez  à 
l'instant  où  la  dent  du  patient  vous  fit  cette  légère 
blessure.  Ainsi  tout  concourra  à  votre  instruction,  les 
revers  comme  les  succès.  Vous  avez  en  perspective  un 
vaste  champ  à  exploiter  ;  je  cherche  en  vain  ce  que  vous 
auriez  à  perdre. 

Plus  vous  avancerez  dans  l’étude,  plus" vous  vous 
pénétrerez  de  l’importance  des  connaissances  physiques. 
Resteriez- vous  en  arrière  au  moment  où  une  réaction 
s’opère  de  toutes  parts?  Déjà  pour  être  admis  à  prendre 
ses  inscriptions  de  médecine,  il  faut  justifier  du  litre 
de  bachelier  ès  sciences.  Cette  mesure,  que  depuis 
longtemps  les  esprits  sages  réclamaient  impérieusement, 
aura  pour  double  résultat  d’éliminer  de  vos  rangs  un 
certain  nombre  d’individus  indignes  de  pénétrer  dans  le 
sanctuaire  de  la  science,  et  de  donner  aux  études  médi¬ 
cales  une  dignité  et  par  suite  au  médecin  une  considéra¬ 
tion,  dont  l’un  et  l’autre  sont  loin  de  jouir  aujourd’hui. 

Pour  nous],  rien  ne  sera  changé  dans  notre  ensei¬ 
gnement.  Nous  continuerons,  comme  par  le  spasé  , 
.  d’appuyer  nos  paroles  par  l'expérience,  nous  efforçant 
d'être  également  utiles  et  à  ceux  d’entre  vous  qui 
essaient  leurs  premiers  pas  dans  la  physiologie  médi¬ 
cale,  et  à  ceux  auxquels  l’élude  de  cette  science  est  déjà 
familière. 


TROISIÈME  LEÇON. 

4  janvier  1837. 

Messieurs , 

Si  vous  résumez  les  considérations  générales  dans 
lesquelles  nous  sommes  entrés  précédemment,  vous 
verrez  que  pour  la  pratique  delà  médecine  il  faut  être 
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théoricien  autant  que  possible,  empirique  quand  on  ne 
peut  faire  autrement.  C’est  en  vain  que  vous  vous  flat¬ 
teriez  de  remonter  toujours  au  principe  des  maladies 
par  l’examen  analytique  des  symptômes;  quelle  que 
soit  d’ailleurs  la  justesse  de  votre  coup  d’œil,  quelque 
habitude  que  vous  ait  acquise  une  longue  expérience  , 
vous  serez  plus  d’une  fois  forcés  de  ne  prononcer  qu’avec 
réserve  sur  le  genre  d  affection  que  vous  avez  à  com¬ 
battre.  Parcourez  nos  principaux  traités  de  diagnostic  , 
chaque  état  malade  s’y  trouve  dessiné  à  grands  traits; 
il  semble  que  rien  ne  soit  plus  simple  que  de  recon¬ 
naître  des  lésions  caractérisées  par  des  phénomènes 
aussi  saillants  et  aussi  tranchés.  Mais  combien  il  s’en 
faut  que  la  nature  se  soumette  aussi  complaisamment 
à  nos  divisions  scolastiques  !  Quel  mécompte  quant  on 
quitte  les  abstractions  des  livres  ,  pour  aller  au  lit  du 
malade  observer  des  réalités  individuelles;  c’est  à  n’y 
rien. comprendre  I  Si  les  altérations  organiques  se  tra¬ 
duisaient  toujours  sous  le  même  aspect,  nous  pourrions 
espérer  d’en  tracer  un  tableau  frappant  de  ressem¬ 
blance  ;  c’est  alors  que  les  mots  de  certitude  médicale 
exprimeraient  une  idée  vraie,  et  non  plus  des  préten¬ 
tions  chimériques.  Une  semblable  déclaration  de  ma 
part  vous  surprendra  peut-être,  après  ce  que  vous  aurez 
pu  entendre  dire  ailleurs.  Je  sais  que  dans  certains  hô¬ 
pitaux  il  est  des  services  où  l’on  se  flatte  de  reconnaître 
toujours  sur  l’individu  vivant  la  maladie  qui  est  venue 
frapper  un  organe,  et  au  premier  abord  les  faits  parais¬ 
sent  déposer  en  faveur  de  cette  opinion.  Je  me  per¬ 
mettrai  toutefois  une  remarque.  Les  nécessités  d’un 
enseignement  clinique  exigent  que  le  professeur  n’ad¬ 
mette  pas  indistinctement  tous  les  malades,  il  doit  faire 
son  choix,  il  accueille  les  cas  bien  tranchés,  récuse 
ceux  qui  paraissent  douteux,  puis  attaquant  le  mal  avec 
énergie,  chacun  vante  les  merveilles  de  la  thérapeuti¬ 
que.  Entrez  maintenant  dans  les  salles  où  l’on  reçoit 
tous  les  malades,  la  pratique  ne  sera  plus  aussi  bril¬ 
lante.  Souvent  en  face  des  troubles  fonctionnels  les 
plus  graves,  le  médecin  expérimenté  et  probe  hésite, 
attend  ,  n’ose  formuler  une  prescription  :  le  danger 
presse,  et  cependant  il  reste  inactif.  N’appelez  pas  timi¬ 
dité  cette  sage  lenteur.  S’il  temporise  ,  c’est  qu’il  sent 
l’impuissance  de  ses  ressources,  et  que  souvent  la  na¬ 
ture  même  de  l’affection  lui  échappe.  En  voulez-vous 
des  preuves  ? 

Yous  voyez  déposées  sur  ma  table  plusieurs  pièces 
pathologiques ,  que  j'ai  fait  apporter  ce  matin  de 
l’IIôtel-Dieu.  Chargé  dans  cet  hôpital  d’un  nombreux 
service,  j’ai  pensé  qu’il  serait  utile  pour  votre  instruc¬ 
tion  de  mettre  sous  vos  yeux  les  cas  les  plus  intéres¬ 
sants  qui  s’offriront  à  mon  observation.  C’est  ainsi  que 
la  pratique  se  trouvera  jointe  à  la  théorie.  En  adoptant 
cette  innovation  dans  notre  enseignement,  nous  ne 
nousécartonspoint  de  la  marche  que  nous  nous  sommes 
tracée  ;  seulement  ce  n’est  plus  nous  qui  expérimentons 
sur  les  animaux,  c’est  la  nature  elle-même  qui  expéri¬ 
mente  sur  l’homme.  Avec  d’antres  nous  pourrions 
vanter  nos  succès,  exalter  les  effets  d’une  pratique  heu¬ 
reuse,  mais  nous  puiserons  dans  les  revers  même  nos 
matériaux  d’instruction.  Lisez  les  observations  publiées 
chaque  jour  dans  les  journaux  de  médecine,  vous  serez 
frappés  des  moyens  puissants  que  la  thérapeutique  met 
à  la  disposition  du  médecin  :  tout  réussit;  des  miiliersdô 
faits  l’attestent.  Mais,  messieurs  ,  on  ne  vous  montre- 
que  le  beau  côté  de  la  médaille  ;  les  succès  seuls  sont 
au  grand  jour,  les  revers  restent  souvent  dansl’ombre. 


Voici  le  cerveau  d’une  femme  qui  fut  reçue  dans  mes 
salles  il  y  a  quelques  jours,  nous  offrant  les  particula¬ 
rités  suivantes.  Sa  tête  était  fortement  infléchie  vers  la 
poitrine;  sa  main  sans  cesse  dirigée  vers  la  région  occi¬ 
pitale  ;  elle  semblait  se  complaire  dans  celte  position. 
La  parole  était  parfaitement  libre,  les  mouvements  na¬ 
turels,  l’intelligence  intacte,  tous  les  grands  appareils 
fonctionnaient  comme  à  l’état  normal,  en  un  mot,  l’at¬ 
titude  singulière  de  cette  femme  fixa  seule  mon  atten¬ 
tion.  Quel  pouvait  être  l’organe  affecté?  J’avoue  quYn 
l’absence  de  troubles  généraux,  je  fus  porté  à  soupçon¬ 
ner  que  cette  malheureuse  avait  simulé  une  maladie 
pour  entrer  à  l'hôpital  et  y  rester  pendant  la  saison  ri¬ 
goureuse.  Cependant  celle  persistance  à  garder  une 
position  aussi  fatigante  m’inspirait  quelques  craintes, 
quand  tout  à  coup  elle  perd  connaissance,  tombe  pri¬ 
vée  de  mouvement,  de  sentiment,  d’intelligence,  et 
meurt  au  bout  de  quelques  heures  dans  un  état  coma¬ 
teux.  L’autopsie,  faite  avec  soin,  nous  a  permis  de  con¬ 
stater  les  altérations  suivantes.  A  la  partie  antérieure 
du  lobe  gauche  du  cerveau  existait  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’une  noix,  adhérent  intimement  à  la  dure-mère. 
Son  tissu  est  fibreux,  criant  sous  le  scalpel,  et  offre  les 
caractères  du  squirrhe.  Yous  apercevez  à  son  centre 
plusieurs  points  ramollis,  semblables  à  une  pulpe  géla¬ 
tineuse  ,  qui  vous  indiquent  un  commencement  de  dé¬ 
générescence  encéphaloïde.  Comment  expliquer  celte 
intégrité  des  facultés  intellectuelles  coïncidant  avec 
une  lésion  aussi  grave  que  l’encéphale?  Vous  l’essaie¬ 
riez  en  vain.  Le  cerveau  de  cette  femme  nous  offre  en¬ 
core  un  autre  genre  d’altération  consistant  dans  une 
diminution  notable  de  cohésion  de  la  pulpe  nerveuse. 
Presque  toute  la  masse  cérébrale  est  plus  molli*  que  de 
coutume  ,  et  je  n’hésite  point  à  attribuer  à  cette  affec¬ 
tion  aiguë  qui  est  venue  subsidiairement  s’ajouter  à  la 
lésion,  chronique  la  rapidité  delà  mort.  Ce  cas  patho¬ 
logique  m’a  paru  digne  d’un  haut  intérêt ,  mais  je  n’ai 
certes  pas  la  prétention  de  remonler  aux  causes  de  ces 
désordres  ;  elles  m’échappent.  Maintenant  même  que 
je  connais  l’organe  qui  a  souffert,  je  ne  puis  nullement 
m’expliquer  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie. 
Parlerai-je  du  traitement?  que  pouvait  on  faire,  je  ne 
dis  paspour  arrêter,  mais  mêmepoursuspendre  la  mar¬ 
che  insidieuse  de  la  maladie  ?  D’abord  je  n’ai  point  agi, 
croyant  avoir  affaire  à  une  affection  légère,  et  plus  tard, 
quand  les  accidents  ont  fait  explosion,  je  suis  encore 
resté  simple  spectateur.  Enfin,  sous  quel  nom  désigner 
cette  alteration  spontanée  du  tissu  nerveux?  même 
ignorance,  même  incertitude.  Appelez  cela ,  si  vous 
voulez,  un  ramollissement ,  mais  vous  n’aurez  fait 
qu’exprimer  ce  qu’il  y  a  de  plus  grossier  dans  l’aspect 
de  la  lésion  :  le  simple  garçon  d’amphithéâtre  vous  dira 
tout  aussi  bien  ,  en  examinant  comparativement  deux 
cerveaux,  que  celui-ci  est  plus  mou,  que  celui-là  est  plus 
dur,  et,  si  par  hasard  il  emploie  le  mol  ramolli,  le  voilà 
presqu’aussi  savant  que  nous  sur  la  nature  intime  de  la 
maladie.  Je  sais  que  déjà  la  science  s’est  enrichie  de 
belles  recherches  sur  ces  lésions  de  l’encéphale;  sou¬ 
vent  on  peut  distinguer  par  l’ensemble  des  symptômes 
l  hémorrhagie  du  cerveau  de  son  ramollissement.  Mais 
il  estdes  cas,  et  celui  qui  nous  occupe  est  de  ce  nombre, 
où  les  connaissances  du  médecin  se  trouvent  nécessai¬ 
rement  en  défaut,  et  où  l’art  est  également  impuissant 
pour  prévenir  et  pour  combattre  le3  accidents  qui  sui¬ 
vent  dans  leur  success  on  une  marche  insolite.  Soyons 
donc  modestes. 
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Le  second  cas  donl  je  toux  vous  entretenir  est  re¬ 
latif  à  une  femme  qui  était  couchée  au  n.  18  de  la  salle 
Sainte-Monique.  Ceux  d’entre  vous  qui  m’ont  fait  l’hon¬ 
neur  de  venir  à  ma  visite  doivent  sans  doute  se  la  rappe¬ 
ler  :  voicice qu’elle  offrait  déplus  saillant.  Intelligence 
complètement  anéantie,  sensibilité  abolie  en  partie , 
seulement  quand  on  pinçait  la  peau  de  la  malade,  sa 
figure  exprimait  un  peu  la  souffrance;  mouvements 
obscurs  et  rares.  Decubitus  dorsal.  Pas  de  déviation  de 
la  face.  Ronflement  sterloreux  de  la  respiration.  Pouls 
naturel.  Cts  divers  symptômes  n’avaient  point  offert 
dans  leur  apparition  une  marche  successive,  et  cette 
femme  était  passée  brusquement  et  sans  intermédiaire 
de  la  santé  à  l’état  très-grave  où  nous  l’observions. 
Nous  dûmes  nous  demander  à  quelle  maladie  nous 
avions  affaire.  L’instantanéité  et  la  nature  des  accidents 
dirigèrent  tout  d’abord  l’attention  vers  l’encéphale. 
Y  avait-il  là  hémorrhagie  ?  L’absence  d’hémiplégie  et 
d’autres  symptômes  limités  à  une  moitié  du  corps  nous 
firent  exclure  l’idée  d’un  épanchement  sanguin  dans  un 
des  hémisphères  du  cerveau.  Il  pouvait  se  faire  à  la 
rigueur  que  le  sang  eût  fait  irruption  dans  les  ventri¬ 
cules,  ou  bien  qu’il  eût  été  exhalé  au  sein  de  la  pro¬ 
tubérance,  ou  des  autres  parties  situées  sur  la  ligne 
médiane  ,  mais  l’ensemble  des  phénomènes  nous  fit 
supposer  une  autre  lésion.  Vous  savez  qu’autour  du 
cerveau  existe  une  couche  de  liquide  située  entre  la 
pie-mère  et  le  feuillelarachnoïdien.  Les  anciens  avaient 
dû  en  avoir  quelques  connaissances,  ainsi  que  l’attes¬ 
tent  certaines  dénominations  introduites  dans  le  lan¬ 
gage  anatomique,  telles  que  Vaqueduc  de  Sylvius,  le 
pont  de  Yarole,  la  valvule  de  Vieussens,  etc.  Un  savant 
italien,  Cotunni,  en  avait  signalé  l’existence  sur  le  ca¬ 
davre,  mais  lesanatomistes  modernes  avaient  complète¬ 
ment  oublié  ces  idées,  et  ils  ne  regardaient  l’existence 
de  ce  liquide  que  comme  un  phénomène  cadavérique 
ou  comme  le  produit  d’une  exhalation  morbide.  Moi- 
même  j’ai  longtemps  partagé  ces  erreurs.  Ce  fut  en 
faisant  des  expériences  sur  la  section  des  racines  des 
nerfs  rachidiens  que  je  constatai  pour  la  première  fois 
chez  les  animaux  vivants,  la  présence  constante  d  un 
liquide  autour  de  la  substance  nerveuse.  Je  prouvai 
également  que,  contrairement  aux  idées  de  Biehat,  la 
sérosité  cérébrale  n’était  point  renfermée  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde,  mais  bien  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  à  cette  membrane.  Comme  les  idées  des  anciens 
relativement  à  ce  liquide  sont  des  plus  vagues  et  que 
les  physiologistes  de  notre  époque  ,  avant  mes  recher¬ 
ches,  n’en  ont  tenu  aucun  compte  ,  je  crois  pouvoir 
m’attribuer  l’honneur  de  cette  découverte.  Mais  lais¬ 
sons  de  côté  ces  questions  de  priorité,  et  contentons- 
nous  de  signaler  un  fait  aujourd’hui  incontestable.  Il 
existe  à  l’état  normal  une  couche  de  sérosité  au-des¬ 
sous  du  feuillet  arachnoïdien.  Supposez  maintenant 
que  ce  liquide  soit  subitement  exhalé  en  trop  grande 
quantité,  les  lobes  cérébraux  se  trouvent  comprimés 
et  traduisent  leurs  souffrances  par  cet  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  qu’on  connaît  sous  les  noms  d  apoplexie  sé - 
reuse,  congestion  aqueuse  ,  hydrocéphale  aiguë,  etc.  Eh 
bien  !  messieurs,  tel  est  le  genre  d’altération  que  nous 
a  présenté  le  cerveau  de  celte  femme.  Nous  avons  ou¬ 
vert  la  tête  par  un  procédé  qui  nous  est  propre,  et  qui 
consiste  à  scier  à  la  fois  les  os  du  crâne  et  le  tissu  céré¬ 
bral.  La  scie  dont  nous  nous  servons  est  plus  haute  et 
plus  longue  que  celles  dont  on  fait  habituellement 
usage  :  sa  lame  est  mince,  scs  dents  acérées  ;  aussi  n’al¬ 


tère-t-elle  aucunement  la  substance  nerveuse.  Vous 
voyez  l’énorme  dilatation  des  ventricules  cérébraux 
dont  la  capacilé  se  trouve  en  harmonie  avec  l'accumu¬ 
lation  du  liquide  céphalo-rachidien.  Ce  liquide,  sécrété 
tout  à  coup  en  trop  grande  quantité,  a  distendu  les  parois 
ventriculaires,  et  par  la  compression  exercée  sur  l’en¬ 
céphale,  a  déterminé  ces  symptômes  généraux  de  pa¬ 
ralysie.  Le  tissu  nerveux  estd’ailleurs  parfaitementsain. 
J’ai  beau  couper  par  tranches  le  cerveau  et  le  cervelet, 
je  ne  puis  y  rencontrer  aucune  altération  autre  que 
cette  surabondance  de  sérosité.  Remarquez  cette  vaste 
ouverture  par  laquelle  on  pénètre  dans  le  quatrième 
ventricule  un  peu  plus  haut  que  le  calamus  scriptorius. 
Décrite  par  moi  pour  la  première  fois,  son  existence  est 
constante,  mais  son  diamètre  est  ordinairement  moins 
large,  et  souvent  elle  est  traversée  par  des  brides  fila¬ 
menteuses.  Yoilà  donc  la  nature  de  la  lésion  bien  con¬ 
nue  ;  rien  de  plus  simple  maintenant  que  de  nous  expli¬ 
quer  les  phénomènes  morbides  observés  pendant  la  vie. 
Mais  laissons  la  théorie  pour  ne  plus  envisager  la  ques¬ 
tion  que  sous  le  rapport  pratique.  A  quoi  attribuerez- 
vous  cette  suractivité  spontanée  de  la  sécrétion  séreuse? 
Déjà  plusieurs  d’entre  vous  ont  prononcé  les  mots  de 
inflammation,  irritation,  car  ce  sont  aujourd’hui, 
comme  il  y  a  deux  mille  ans,  les  expressions  reçues 
pour  désigner  ce  qu’on  ne  peut  expliquer.  Qu’est-ce  en 
effet  qu’une  inflammation,  qu’une  irritation  qui  pro¬ 
duit  un  liquide?  Est-ce  la  même  qui  produit  du  pus? 
Avouons  bien  plutôt  notre  ignorance  ,  faisons  justice 
de  ces  termes  insignifiants  ,  ou  bien  ,  si  nous  nou«  en 
servons,  n’y  attachons  pas  plus  de  valeur  que  le  ma¬ 
thématicien  à  \'x  algébrique.  Traiterez-vous  cette  ma¬ 
ladie  par  la  saignée?  l’expérience  n’a  point  encore  pro¬ 
noncé  sur  ce  moyen  ,  vu  la  difficulté  de  porter  avec 
certitude  un  diagnostic  ;  mais  le  raisonnement  doit  déjà 
vous  faire  révoquer  en  doute  son  efficacité.  Ne  savez- 
vous  pas  qu'un  des  effets  de  la  saignée  est  de  diminuer 
la  proportion  de  fibrine  et  de  matière  colorante  du 
sang  ,  d’augmenter  sa  partie  aqueuse  ,  et  de  favoriser 
les  diverses  sécrétions?  L’ouverture  de  la  veine  me 
paraît  devoir  plutôt  aggraver  qu’amender  les  symptô¬ 
mes.  Les  anciens  médecins  disaient  que  certaines  ma¬ 
ladies  guérissent  toutes  seules,  que  d’autres  guérissent 
par  ou  malgré  les  remèdes  ;  et  que  d’autre  ne  guéris¬ 
sent  pas ,  quoi  qu’on  fasse.  Cela  est  vrai  pour  beau¬ 
coup  de  circonstances.  C’est  surtout  dans  les  hospices 
consacrésaux  individus  incurables, quevous  voyez  com¬ 
bien  nos  moyens  sont  impuissants  pour  apporter  le 
moindre  adoucissement  à  ces  malheureux  que  la  dou¬ 
leur  et  la  maladie  dévorent. 

Revenons  maintenant  à  l’objet  spécial  de  nos  leçons 
dont  nous  nous  sommes  un  instant  écartés.  Ce  semes¬ 
tre,  vous  le  savez,  sera  consacré  à  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  physiques  de  la  vie;  mais  pour  que  vous  con¬ 
naissiez  bien  le  terrain  sur  lequel  nous  allons  marcher, 
je  dirai  quelques  mots  des  caractères  propres  aux  phé¬ 
nomènes  vitaux.  Leur  examen  détaillé  devant  nous 
occuper  à  une  autre  époque,  je  serai  court.  Pour  bien 
observer  un  phénomène  vital,  il  faut  îe  suivre  dans  son 
développement,  le  meltreen jeu,  l’envisager  sous  ioutes’ 
ses  formes  ,  en  un  mot,  il  faut  le  soumettre  à  l'analyse 
expérimentale.  Vous  aurez  beau  étufdi  r  dansles  hvres, 
vous  n’y  puiserez  que  des  idées  vagues  ou  même  inexac¬ 
tes.  Qui  donc  se  flatterait  d’en  savoir  plus  que  l’obser¬ 
vation  nepeut  enapprendre?Quand  je  pique  un  animal 
vivant,  ses  cris ,  ses  mouvements  m’attestent  qu’il  a 
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senti  le  contact  de  l’instrument.  En  quoi  consiste  la  sen¬ 
sation  de  la  douleur?  Je  ne  puis  me  l'expliquer  qu’en 
reportant  vers  moi  ce  que  l’animal  a  manifesté,  et  ce 
n’est  qu’en  me  rappelant  ce  que  j’ai  éprouvé  moi-même 
que  j  acquiers  la  conscience  de  ce  qu’est  la  souffrance. 
Voyez  maintenant  ,  à  propos  de  la  sensibilité ,  dans 
quels  écarts  on  s'est  jeté  pour  avoir  abandonné  la  voie 
de  l’observation.  On  a  dit  d’abord  que  tous  les  tissus 
blancs  étaient  sensibles  ,  cl  sous  celte  dénomination  on 
désignait  les  aponévroses  ,  les  tendons,  les  parties 
fibreuses,  les  nerfs,  etc.  Plus  lard  Haller  et  son  école 
furent  amenés,  par  l’expérience  ,  à  démontrer  la  faus¬ 
seté  de  ces  opinions;  ils  prouvèrent  que  si  la  piqûre 
d’un  aponévrose  ou  d’un  tendon  provoquait  de  la  dou¬ 
leur,  c’est  qu’on  avait  intéressé  quelque  nerf.  Enfin,  ils 
arrivèrent  par  voie  d’exclusion  à  limiter  la  sensibilité 
au  système  nerveux.  C’était  avoir  beaucoup  fait  sans 
doute,  mais  il  restait  encore  beaucoup  à  faire.  Ces  idées 
régnaient  dans  la  science,  lorsque  nous  commençâmes 
nos  expériences  sur  les  fonctions  et  les  propriétés  de 
l’appareil  de  l’innervation.  Dans  tous  les  livres  de  phy¬ 
siologie  on  nous  vantait  l’exquise  sensibilité  des  nerfs 
optiques  et  acoustiques;  car,  disait-on,  si  le  simple 
ébranlement  de  la  lumière  et  des  ondes  sonores  est 
transmis  par  leur  intermédiaire  au  cerveau,  quelle  ne 
doit  pas  être  l’acuité  de  la  douleur  que  provoquerait  le 
contact  d’un  corps  étranger?  Jamais  peut-être  conjec¬ 
ture  ne  fut  plus  probable,  et  cependant  qu’est-il  arrivé  ? 
Nous  prouvâmes  par  des  expériences  irrécusables  que 
les  nerfs  optiques  et  acoustiques  pouvaient  être  cou¬ 
pés,  déchirés,  écrasés  sur  l’animal  vivant,  sans  que 
celui-ci  manifestât  la  plus  légère  souffrance.  Plusieurs 
fois  chez  l’homme,  en  opérant  la  cataracte,  nous  avons 
plongé  l’aiguille  au  fond  de  l’œil  de  manière  à  toucher 
la  rétine,  et  jamais  le  conctat  de  l'instrument  n’a  dé¬ 
terminé  la  moindre  sensation.  Venez-vous  au  contraire 
à  blesser  le  tronc  ou  les  rameaux  de  la  cinquième  paire, 
à  l’instant  l’animal  se  débat  en  poussant  des  cris  plain¬ 
tifs.  Ces  faits  que  l’expérimentation  seule  pouvait  dé¬ 
voiler,  nous  amenèrent  à  cette  importante  conclusion 
que  ,  pour  le  système  nerveux,  il  existe  deux  espères 
de  nerfs,  les  uns  sensibles,  les  autres  insensibles.  Là 
ne  se  bornèrent  point  nos  recherches.  Nous  vîmes 
aussi  que  la  section  du  nerf  facial  était  tantôt  doulou¬ 
reuse,  et  que  tantôt  elle  ne  l’était  pas;  à  quoi  pouvait 
tenir  cette  particularité?  A  l’action  jusqu’ici  mécon¬ 
nue  que  les  nerfs  exercent  les  uns  sur  les  autres. 
Vous  connaissez  les  branches  anoslomotiques  qui  font 
communiquer  la  septième  paire  avec  la  cinquième.  Eh 
bien!  tant  que  celle-ci  est  intacte,  le  nerf  facial  ne 
peut  être  irrité  sans  que  l’animal  témoigne  de  la  souf¬ 
france  ;  si,  au  contraire  ,  elle  a  préalablement  été  cou¬ 
pée,  vous  pouvez  impunément  déchirer  la  septième 
paire  ,  car  elle  a  perdu  sa  sensibilité  d'emprunt. 

Ces  découvertes  physiologiques  ne  sont  point  stériles 
en  application  ,  elles  sont  utiles  à  la  thérapeutique. 
Êtes-vous  consultés  par  une  personne  atteinte  d’une 
névralgie  faciale,  il  ne  sera  pas  indifférent  de  diriger 
vos  moyens  de  traitement  vers  la  cinquième  ou  la  sep¬ 
tième  paire?  Lequel  des  deux  nerfs  est  le  siège  de  la 
douleur?  Bon  nombre  de  praticiens,  fort  recomman¬ 
dables  d’ailleurs,  très-érudits  en  théorie,  mais  malheu¬ 
reusement  très-peu  au  courant  des  lumières  que  l’ex¬ 
périmentation  a  jetées  sur  ces  questions,  resteront  fort 
embarrassés  pour  résoudre  un  problème  aussi  simple  : 
et  cependant  le  seul  témoignage  des  sens,  quelques 


expériences,  suffisent  pour  lever  une  difficulté  qui  ne 
devrait  plus  exister  aujourd’hui  ! 

Ce  qui  distingue  essentiellement  les  phénomènes 
vitaux  des  phénomènes  physiques,  c’est  que  tandis  que 
ceux-ci  peuvent  être  expliqués  par  les  lois  connues  de 
la  malièie,  lespremiers  échappenlà  ces  lois  et  se  jouent 
également  de  nos  aperçus  et  de  notre  curiosité.  Telle 
est  l’importance  de  leur  rôle  dans  le  mécanisme  de 
nos  fonctions,  que  les  médecins,  à  toutes  les  époques, 
se  sont  efforcés  d’interpréter  leur  jeu  mystérieux;  mais 
qu’esl-il  arrivé?  L’on  a  été  réduit  à  imaginer  les  sup¬ 
positions  les  plus  absurdes  ,  et  à  substituer  de  futiles 
hypothèses  à  la  sévérité  de  l’observation.  Ainsi,  les 
anciens  croyaient  tout  expliquer  par  le  mot  nature 
(phusis) ,  c’était  elle  qui  veillait  à  la  conservation  de 
l’individu,  qui  dirigeait  toutes  les  grandes  fonctions  et 
coordonnait  l’ensemble  de  leurs  actes.  Plus  tard  c’est 
à  Yarchèe  (archè)  que  fut  confiée  l’administration  de  la 
machine  humaine.  L’archée,  d’après  Van-Helmont,  est 
un  principe  intelligent ,  ayant  pour  siège  principal 
l’orifice  supérieur  de  l’estomac,  et  surveillant  sans  cesse 
les  phénomènes  que  présentent  les  corps  organisés. 
C’est  à  sa  vigilance  qu’est  dû  cet  admirable  équilibre 
qui  constitue  l’état  physiologique.  Mais  l’archée  est 
sujet  à  toutes  les  faiblesses  de  l’humanité  :  ses  caprices, 
ses  erreurs  exercent  sur  nos  principaux  appareils  un 
fâcheux  retentissement,  et  amènent  ces  désordres  qui 
constituent  les  maladies.  Vint  ensuite  le  président 
(præses)  du  système  nerveux.  L’économie  tout  entière 
fut  soumise  à  sa  domination,  et  les  nerfs  ne  furent  plus 
considérés  que  comme  les  émissaires  chargés  de  trans¬ 
mettre  ses  ordres  dans  tous  les  points  de  !a  république 
vivante.  Mais,  direz-vous,  de  semblables  explications 
ont  vieilli;  il  y  a  longtemps  que  le  bon  sens  médical 
en  a  fait  justice.  J’en  conviens,  passons  donc  à  celles 
qu’on  leur  a  substituées.  Et  d’abord  l’électricité  a  été 
mise  à  contribution  pour  nous  dévoiler  tous  les  phéno¬ 
mènes  organiques;  par  un  rapprochement  grossier  on 
n’a  voulu  voir  dans  les  nerfs  que  des  agents  conducteurs 
du  fluide  nerveux.  N’eût-il  pas  été  plus  logique,  avant 
de  mettre  en  jeu  ce  prétendu  fluide,  de  commencer  par 
prouver  son  existence?  On  a  cru  devoir  s’abstenir  de 
cette  formalité,  et  cela  pour  des  motifs  que  vous  appré¬ 
cierez  facilement.  Enfin,  parut  un  homme  qui,  don¬ 
nant  un  libre  essor  aux  inspirations  de  son  génie,  s’em¬ 
para  de  celte  question,  l’approfondit,  la  développa  avec 
toute  la  puissance  de  son  style,  et  sembla  lui  avoir 
donné  une  solution  exacte  et  définitive.  Bichat  désigna 
l'ensemble  des  lois  qui  régissent  l’économie  sous  le  nom 
d e  propriétésvitales;  avec  leur  secours  tous  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  et  pathologiques  se  trouvaient 
dévoilés.  Ainsi,  la  nutrition  s’opère  parce  que  les  mo¬ 
lécules  des  corps  vivants  sont  douées  d’une  sensibilité 
organique  qui  détermine  au  sein  des  tissus  une  contrac¬ 
tilité  organique  insensible ;  et  de  même  pour  les  sécré¬ 
tions,  les  exhalations,  les  absorptions.  Dans  les  mala¬ 
dies  ,  tous  les  phénomènes  dérivent  également  d’une 
lésion  de  ces  propriétés,  c’est  à  celles-ci  seulement  qu’il 
faut  remonter  pour  la  thérapeutique.  En  dernière  ana¬ 
lyse,  Bichat  réduisait  le  cadre  nosologique  aux  trois 
classes  suivantes:  exaltation ,  diminution ,  perversion 
des  forces  vitales.  Ramener  ces  forces  à  leur  type  nor¬ 
mal,  c’est  en  cela  que  consiste  toute  la  science  du  mé¬ 
decin!  Laissons  de  côté  ce  que  ces  spéculations  ont  de 
séduisant  par  leur  simplicité,  oublions  pour  un  moment 
l’autorité  de  leur  inventeur,  expliquons-nous  avec  fran- 
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chise.  Messieurs,  vous  voyez  encore  ici  que  dans  l’im¬ 
puissance  d’expliquer  les  faits  ,  on  a  imaginé  des  lois 
bous  l’empire  desquelles  on  a  rangé  avec  plus  ou  moins 
d’art  les  phénomènes  de  la  vie.  Sans  doute,  nos  organes, 
pour  fonctionner,  reçoivent  l’influence  d’une  cause 
simple  ou  multiple  manifeste  dans  ses  effets,  cachée 
dans  son  essence.  Appelez-la  archée,  président ,  force 
vitale...,  peu  m’importent  les  noms.  Ce  que  je  voudrais 
connaître  c’est  la  nature  de  celte  cause^  c’est  son  mode 
d’action,  c’est  son  point  de  départ.  Comment  voudriez- 
vous  parvenir  à  l’interpréter  si  yous  ne  pouvez  ni  la 
définir,  ni  la  comprendre? 

Un  de  mes  anciens  condisciples  ,  maintenant  chirur¬ 
gien  d’une  grande  réputation  de  nos  premières  villes 
(M.  Moulinié  de  Bordeaux,  jelenomme  avec  son  assen¬ 
timent)  fit  un  voyage  à  Paris  ,  il  y  a  quelques  années, 
dans  un  but  scientifique.  Il  voulait  s’assurer  par  lui- 
même  de  l’état  actuel  de  nos  connaissances  physiolo¬ 
giques  et  de  l’esprit  qui  dominait  dans  les  écoles  de  la 
capitale.  Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  en  voyant  ces 
mêmes  idées  qui  jadis  jouissaient  d’une  immense  fa¬ 
veur  ,  actuellement  oubliées  ou  du  moins  menacées 
d’une  prochaine  disgrâce.  Il  vint  se  plaindre  à  moi  de 
ce  qu’il  appelait  l’injustice  de  notre  époque,  et  déplo¬ 
rant  amèrement  l’abandon  des  hypothèses  sur  les  pro¬ 
priétés  vitales,  il  voulait  me  faire  partager  ses  regrets. 
Ils  s’adressait  mal.  Loin  de  sympathiser  avec  lui,  je 
voulus  à  mon  tour  lui  prouver  que  nous  étions  dans  la 
bonne  route,  que  la  science  en  se  dépouillant  de  ces 
futiles  théories  s’enrichissait  de  ses  propres  pertes  ;  j’a¬ 
joutai  que  tout  médecin  doué  d’un  esprit  sévère,  devait 
désormais  renoncer  à  ces  prétendues  explications  four¬ 
nies  par  les  propriétés  vitales.  C était  pourtant  si  corn- 
mode!  me  répondit-il  naïvement,  prenons  acte  de  cet 
aveu. Oui, messieurs,  il  est  plus  commode,  plus  facile  de 
créer  un  roman  et  de  faire  jouer,  au  gré  de  son  ima¬ 
gination  tel  ou  tel  rôle  aux  fonctions  organiques,  que 
d’interroger  les  faits  et  de  n’enregistrer  que  leur  témoi¬ 
gnage. Youlez-vous  plaire  aux  esprits  superficiels,  inon- 
trez-leur  la  nature  sous  des  formes  attrayantes  ;  on  vous 
excusera  de  n  être  pas  vrai,  pourvu  que  vous  soyez  in¬ 
génieux.  Mais  le  médecin  qui  sait  comprendre  la 
dignité  et  l’indépendance  de  son  art  méprisera  ces 
complaisants  suffrages.  Sévère  dans  ses  recherches  , 
consciencieux  dans  ses  assertions ,  il  tiendra  plus  à  in¬ 
struire  qu’à  plaire.  Eh  !  que  lui  importe  l’accueil  ré¬ 
servé  à  ses  travaux  ?  Ne  sait-il  pas  que  la  vérité  n’excite 
point  l’enthousiasme  ,  et  que  l’assentiment  subit  de  la 
multitude  est  presque  toujours  le  propre  de  l’erreur? 


QUATRIÈME  LEÇON. 

6  janvier  1837. 

Messieurs  , 

Nous  avons  essayé,  dans  laleçon  précédente,  de  vous 
indiquer  la  meilleure  marche  à  adopter  pour  l’élude  d«s 
phénomènes  vitaux  :  ces  préceptes  nous  les  avons  puisés 
dans  l’histoire  de  la  médecine  et  dans  notre  propre 
expérience  :  c’est  en  les  suivant  que  nous  avons  pu  faire 
faire  à  la  science  quelques  pas  assurés.  Ces  généralités, 
tout  incomplètes  qu’elles  doivent  vous  paraître ,  me 
semblent  néanmoins  suffisantes  pour  le  but  que  je 
m’étais  proposé;  car  il  me  tarde  de  joindre  l’exemple 


au  précepte.  Autre  chose  est  conseiller,  autre  ohose  est 
agir.  \ous  avez  entre  les  mains  une  foule  d’ouvrages 
exclusivement  consacrés  à  l’examen  des  méthodes  qu’il 
convient  d’adopter  pour  l'étude  des  sciences  ;  malheureu¬ 
sement  la  plupart  ne  sont  que  de  futiles  rêveries.  Je 
sais  qu’il  existe  à  cet  égard  quelques  exceptions.  Qui  de 
vous  ne  connaît  ces  admirables  pages  dans  lesquelles 
un  savant  que  l’Angleterre  cite  avec  un  juste  orgueil, 
l’illustre  chancelier  Bacon,  a  consigné  le  riche  dépôt 
de  ses  judicieux  préceptes  ?  Mais  à  côté  de  ces  hommes 
de  génie  qu’on  ne  voit  surgir  qu’à  de  longs  intervalles, 
apparaissent  chaque  jour  de  prétendus  Réformateurs 
de  la  médecine,  qui  distribuent  libéralement  les  con¬ 
seils  etles  règles  ,  en  ne  se  doutant  guère  des  difficultés 
de  leur  entreprise.  Pourquoi  l’édifice  médical  tant  de 
fois  élevé  a-t-il  été  tant  de  fois  renversé?  Parce  que 
chacun  a  voulu  en  être  l’architecte,  et  que  personne 
n’a  réuni  la  patience,  le  savoir,  la  capacité  nécessaires 
pour  recueillir  les  matériaux  propres  à  en  asseoir  solide¬ 
ment  les  bases. 

Il  faut  en  général  se  méfier  beaucoup  de  soi-même 
quand  on  avance  une  opinion  qu’on  a  intérêt  à  soutenir. 
N’exigez  pas  de  l’esprit  humain  plus  qu’on  ne  peut  lui 
demander.  Il  est  si  facile  de  transformer  en  réalités  ses 
propres  illusions!  Vous  êtes  convaincus,  vous  voulez 
convaincre.  C’est  en  vain  que  vous  vous  efforcez  d’être 
impartial  dans  une  cause  dont  peut-être  dépend  votre 
avenir.  11  n’appartient  qu’au  public  éclairé  de  juger  vos 
travaux,  lui  seul  a  le  droit  le  leur  accorder  ou  de  leur 
refuser  sa  sanction. 

Cet  écueil  que  nous  vous  signalons,  Messieurs,  nous 
n’osons  nous  flatter  de  l’éviter.  Toutefois,  c’est  avec 
confiance  que  nous  allons  aborder  l’examen  des  ques¬ 
tions  qui  feront  l’objet  denosleçons  pendant  cesemestre. 
L'observation  sera  notre  guide,  toujours  nous  invoque¬ 
rons  son  témoignage  à  l’appui  de  nos  assertions.  Ce  n’est 
point  dans  le  silence  du  laboratoire,  mais  bien  sous  vos 
yeux  et  dans  celte  enceinte  que  nous  répéterons  sur 
l’animal  vivant  les  expériences  qui  serviront  de  base  aux 
propositions  que  yous  nous  entendrez  émettre.  Eh  !  que 
nousimpoi  tent  les  traits  que  pourrait  lancer  la  critique? 
C’est  aux  faits  et  non  pas  à  nous  qu’il  doivent  s'adresser. 

Hydraulique  vitale . 

Le  corps  de  tout  animal  est  le  siège  d’un  mouvement 
intérieur  qui  résulte  de  l’action  d’une  force  physique 
sur  les  liquides  contenus  au  sein  de  l’organisme.  Prenez 
pour  exemple  un  mammifère  :  il  vous  offreun  appareil' 
hydraulique  si  savant  dans  sa  structure,  si  admirable 
dans  ses  résultats,  que  le  plus  habile  mécanicien  pour¬ 
rait  à  peine  en  reproduire  une  grossière  ébauche.  On  a 
donné  le  nom  de  Circulation  à  la  marche  du  fluide  que 
cette  machine  est  chargée  de  faire  mouvoir,  afin  de 
distribuer  aux  divers  organes  leurs  matériaux  répara¬ 
teurs.  Vous  verrez  combien  de  résultats  variés  sont  la 
conséquence  d’actions  fort  simples  produites  par  une 
multitude  d’agents  différents.  L’étude  de  ce  grand  phé¬ 
nomène  est  bien  digne  de  fixer  l’attention  des  physiolo¬ 
gistes.  Point  de  vie  possible  sans  ce  mouvement  de 
liqu  ides.  Et  cependant  combien  il  s’en  faut  que  les  idées 
qu’on  se  fait  généralement  du  jeu  des  divers  comparti¬ 
ments  qui  composent  cette  maehine  hydraulique  soient 
l'expression  fidèle  de  la  vérité  !  Harvey  jeta  un  grand 
jour  sur  la  question  qui  nous  occupe,  en  démontrant  que 
le  gang  passait  des  cavités  droites  daus  les  cavités 
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gauches  du  cœur  ,  après  avoir  traversé  le  poumon, 
et  levenait  ensuite  des  cavités  gauches  aux  cavités 
dro. tes  après  avoir  parcouru  le  corps  tout  entier,  mais 
il  ne  dévoila  pas  tout  le  mécanisme  du  cours  de  ce  fluide. 
C’est  peu  de  savoir  les  résultats  apparents  que  déter¬ 
mine  dans  son  ensemble  un  appareil  mécanique  ;  il  faut 
encore  descendre  dans  les  details  de  sa  structure  ,  et 
éludier  le  jeu  de  chaque  rouage  isolé.  Consultez  nos 
traités  de  physiologie  les  plus  modernes  ;  la  plupart  sont 
encore  écrits  sous  l'influence  de  ces  vieilles  idées  qu’on 
devrait  chasser  honteusement  du  domaine  de  la  science. 
11  est  peu  de  médecins  qui  n’aiment  à  disserter  sur  la 
circulation  du  sang  ;  c’est  là  le  sujet  favori,  le  texte  de 
prédilection.  Et  cependant  ,  messieurs,  je  ne  vous  dis 
rien  d’exagéré,  en  vous  affirmant  que  le  véritable  mé¬ 
canisme  de  cet  importan  phénomène  est  généralement 
ignoré  et  que  le  plus  disert  en  cette  matière  est  souvent 
celui  qui  possède  le  moins  son  sujet. 

L’histoire  de  la  circulation  embrasse  l’étude  d’une 
foule  de  questions  de  la  plus  haule  physique.  Avant 
d  arriver  aux  faits  compliqués,  procédons  par  les  faits 
les  plus  simples  ;  ce  sera  le  moyen  de  n’en  négliger 
aucun. 

Prenez  un  animal  vivant, un  mammifère, parexemple, 
et  faites  une  piqûre  dans  un  point  quelconque  de  son 
corps  ,  aussitôt  vous  voyez  sortir  un  liquide.  Celui-ci 
coule  un  certain  temps,  puis  il  se  ralentit  et  finit  par  se 
tarir.  Pratiquez-vous  une  large  incision,  le  liquide 
s’échappe  en  plus  grande  quantité  ;  ce  n’est  que  plus  tard 
que  son  jet  diminue,  décroît  et  s’arrête,  alors  que  des 
caillots  coagulés  agglutinent  les  lèvres  de  la  plaie.  Ce 
que  vous  observez  à  l’habitude  extérieure  du  corps, 
vous  le  renconlrerez  également  dans  la  profondeur  de 
nos  organes.  Ainsi  voilà  un  premier  fait  bien  constaté  : 
tous  nos  tissus  sont  sans  cesse  traversés  par  un  courant 
de  liquides. 

Pratiquez  sur  un  animal  une  ouverture,  à  la  dure- 
mère,  dans  l’espace  qui  sépare  l’arc  postérieur  de  l’atlas 
de  l’occipital,  vous  apercevez  le  feuillet  arachnoïdien 
venir  former  au  dehors  une  petite  hernie  transparente. 
Incisez  cette  poche  membraneuse,  à  l’instant  un  fluide 
limpide  s’élance  à  distance.  Bientôt  la  petite  plaie  se 
ferme,  les  troubles  qu’avait  déterminés  l’évacuation  de 
la  sérosité  cérébrale  se  calment;  toute  l’économie  rentre 
dans  l’ordre.  Répétez  maintenant  la  première  expé¬ 
rience  ;  incisez  de  nouveau  la  membrane  cicatrisée,  un 
liquide  semblable  au  premier  s’échappera  en  égale 
quantité.  Comment  se  fait-il  qu’àprè^  avoir  évacué  déjà 
ce  fluideséreux,vousen  constatiez  plustard  un  nouveau 
dépôt  ?  Il  faut  bien  admettre  qu’il  a  été  apporté,  charrié 
dans  ce  point  par  un  mécanisme  particulier. 

Voulez-vous  un  exemple  encore  plus  frappant  ?  Videz 
l’œil  par  une  ponction  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
opérez  la  cataracte  à  la  manière  de  quelques  chirur¬ 
giens,  les  humeurs  s’échappent  en  même  temps  que  le 
cristallin,  et  l’organe  s’affaisse.  Examinez  vingt-quatre 
heures  aprèsle  globe  oculaire,  vousle  trouverez  gonflé, 
distendu  par  un  nouveau  liquide.  Ce  liquide  provient 
d’une  source  quelconque;  il  ne  s’est  pas  formé  de  toute 
pièce,  il  a  bien  fallu  qu’il  fût  apporté  par  des  agents  de 
transport.  Mais  quels  sont  ces  agents?  où  puisent-ils 
eux-mêmes  le  liquide  qu’ils  versent  si  rapidement  dans 
l’œil?  Nous  examinerons  ces  questions  plus  tard;  qu’il 
nous  suffise  pour  le  moment  d’avoir  constaté  ce  fait. 

Une  expérience  journalière  nous  montre  sur  uous- 
inémcs  un  mouvement  intestin  de  liquides  dans  notre 


économie.  Quelle  est  cette  sensation  particulière,  ap¬ 
pelée  soif,  si  ce  n’est  un  instinct  qui  avertit  chaque 
individu  de  la  nécessité  de  faire  pénétreren  lui  un  fluide 
qui  remplace  ceux  qui  s’échappent  à  chaque  instant  par 
diverses  voies  d  excrétion.  Ce  renouvellement  des 
liquides  est  une  condition  indispensable  de  la  vie.  Com¬ 
bien  de  temps  peut  vivre  un  animal  entièrement  privé 
de  boissons  ?  Nous  avons  déjà  fait  quelques  expériences 
relatives  à  ce  sujet.  Vous  voyez  déposé  sur  ma  table 
le  corps  d’un  chien  qui  depuis  23  jours  était  soumis 
à  une  abstinence  absolue  ;  il  était  arrivé  au  dernier 
degré  de  maigreur  et  de  marasme.  Nous  avons  essayé 
de  nouirirdesanimauxavecdesaliments  exclusivement 
solides;  trois  ont  fini  par  succomber  après  un  temps 
variable»  Ainsi  l’inlroduction  de  nouveaux  liquides 
dans  le  corps  vivant  est  une  nécessité  de  l’existence. 

Ces  propositions  élémentaires  que  chacun  d’entre 
vous  connaissait  déjà,  nous  démontrent  de  la  manière 
la  plus  inco.ntestablela  présence  d’un  liquide  sans  cesse 
en  mouvement  au  sein  de  nos  tissus.  Essayons  mainte¬ 
nant  de  trouver  par  quel  mécanisme  il  se  meut.  Est-ce 
d’après  les  lois  de  la  pesanteur  ou  de  la  capillarité  ?  Nos 
organes  se  laissent-ils  imbiber  à  la  manière  de  l'éponge  ? 
Oui ,  dans  beaucoup  de  circonstances.  C’est  en  vertu 
de  la  porosité  de  nos  membranes  que  certaines  substan¬ 
ces  médicamenteuses  pénètrent  dans  l’économie  ;  c’est 
par  elle  que  s’opèrent  la  transpiration  pulmonaire  et  les 
grauds  phénomènes  de  l’absorption  et  de  l’exhalation. 
Mais  n’y  a-t-il  pas  une  autre  force  qui  met  en  jeu  ces 
courants  de  liquides?  Un  système  d’organes  tout  entier 
une  machine  admirable  est  chargée  de  ce  rôle  important. 

On  désigne  généralement  sous  le  nom  de  vaisseaux, 
artères,  veines ,  vapüiaires,  des  tuyaux  membraneux 
destinés  à  charrier  le  sang  dans  tous  les  points  de  l’or¬ 
ganisme.  L’expression  de  tuyaux  me  semble  préférable 
aux  mots  adoptés  dans  le  langage  anatomique  ;  car  elle 
a  l’avantage  de  ramener  nos  idées  vers  les  lois  physiques, 
les  seules  qui  puissent  nous  être  de  quelque  secours 
dans  les  questions  que  nous  allons  examiner.  Envisagé 
dans  sou  ensemble,  l’appareil  circulatoire  nous  offre  à 
considérer  une  machine  hydraulique  centrale  (le  cœur) 
qui  sert  de  réservoir  et  de  pompe  au  liquide  (le  sang) 
destiné  à  se  mou  voir  dans  tous  les  points  de  l’organisme, 
des  tuyaux  afférents,  (les  artères)  chargés  de  distribuer 
partout  un  fluide  dont  les  propriétés  physiques  arrêteront 
plus  tard  notre  attention  ;  des  tuyaux  efférents  (les 
veines)  chargés  de  ramasser  ce  même  fluide  dépouillé 
de  quelques-unes  de  ses  qualités  et  mélangé  avec  des 
matériaux  étrangers.  Ces  deux  systèmes  de  tuyaux 
n’ol'frent  point  dans  toute  leur  longueur  un  égal  dia¬ 
mètre.  De  plus  en  plus  volumineux  suivant  qu’on  les 
observe  plus  près  de  la  machine  centrale,  ils  vont  gra¬ 
duellement  eu  décroissant  à  mesure  qu’ils  s’en  éloignent, 
et  représentent  une  succession  continue  de  cyl.ndres 
qui,  vers  leurs  dernières  divisions,  égalent  à  peine  la 
ténuité  du  cheveu.  Ce  sontees  tuyaux  intermédiaires, 
(les  vaisseaux  capillaires)  qui  établissent  une  libre 
communication  entre  les  deux  grands  ordres  de  con¬ 
duits  hydrauliques.  Tel  est  le  point  de  vue  sous  lequel 
nous  nous  proposons  d’envisager  le  phénomène  de  la 
circulation.  Vous  exposer  les  lois  mécaniques  qui  pré¬ 
sident  au  mouvement  et  à  la  distribution  du  liquide 
que  met  en  jeu  la  pompe  centrale  vivante,  voilà  notre 
but,  voilà  notre  mission. 

Un  liquide  dans  une  machine  quelconque  ne  peut  sa 
mouvoir  sans  une  cause  mécanique.  Tantôt  ce  sera  La 


PHYSIQUES  DE  LA  YIE. 


13 


pesanteur  :  c'est  ainsi  qu’au  moyen  de  réservoirs  placés 
sur  des  lieux  élevés,  vous  pouvez,  à  l’aide  d’aqueducs, 
faire  parvenir  l’eau  à  de  grandes  dislances  ;  car  la  co¬ 
lonne  de  liquide  monte  sans  cesse,  jusqu’à  ce  qu’ayant 
alteinl  sou  niveau,  elle  reste  en  équilibre.  Dans  un 
autre  système  de  machines,  on  fait  usage  de  voues  hy¬ 
drauliques  mues  par  des  chutes  d’eau.  Très-souvent 
aussi  on  se  sert  de  la  vapeur  pour  soulever  un  piston, 
attirer  dans  un  cylindre  une  quantité  donnée  d’eau  qui, 
soumise  à  une  pression  énergique,  se  trouve  lancée 
dans  un  système  de  tuyaux  chargés  de  sa  distribution. 
Vous  connaissez  tous  l’heureuse  application  que  l’on  a 
faite  de  l’action  du  vent  pour  favoriser rascension  et  la 
marche  des  liquides.  Trouvons-nous  maintenant,  dans 
l’économie  animale,  quelque  chose  d’analogue  ?  Non. 
On  peut  à  la  rigueur  concevoir  que  la  pesanteur  ait 
quelque  influence  sur  la  colonne  liquide  et  en  effet  elle 
en  a,  ainsi  que  nous  le  verronspius  lard,  mais  elle  tend 
à  la  faire  descendre  vers  les  points  déclives,  et  nulle¬ 
ment  à  la  faire  remonter.  Vous  parlerai-je  de  ces  pré¬ 
tendues  explosions  que  l’on  avait  admises  dans  l’intérieur 
des  vaisseaux,  et  par  lesquelles  on  voulait  expliquer  le 
mécanisme  de  la  circulation?  Ces  explosions  n’ont 
jamais  existé  que  dans  l’imagination  de  ceux  qui  se  sont 
plus  à  leur  fairejouer  un  rôle.  Ainsi  vous  ne  trouverez, 
dans  l  'organisme,  rien  qui  se  rapproche  de  ces  puissan¬ 
ces  mécaniques  développées,  soit  par  la  pesanteur,  soit 
par  des  roues  à  eau,  soit  enfin  par  l’action  delà  vapeur 
ou  du  vent. 

Quelle  est  donc  la  force  qui  met  en  jeu  la  machine 
hydraulique  humaine?  C’est  la  contraction  musculaire. 
L’organe  central  de  la  circulation  représente  une  pompe, 
mais  une  pompe  qui  diffère  sous  beaucoup  de  rapports 
de  celle  qu’on  emploie  habituellement  dans  les  arts. 
Dans  une  pompe  ordinaire,  le  piston,  s’élevant  et  s’a¬ 
baissant  par  un  mouvementée  va-et-vient,  aspire,  puis 
comprime  un  liquide;  de  même  pour  le  cœur  nous 
voyons  une  ondée  de  sang  pénétrer  et  sortir  alternati¬ 
vement.  Par  quoi  se  trouve  remplacé  le  jeu  du  piston  ? 
Par  l’action  des  parois  du  corps  même  de  la  pompe. 
Ce  sont  elles  qui,  en  se  dilatant,  permettent  au  liquide 
d’entrer  dans  leur  cavité  et  qui ,  revenant  sur  elles- 
mêmes,  par  une  contraction  subite  et  énergique,  le 
lancent  dans  un  système  de  tuyaux  élastiques  chargés 
de  la  distribution.  Dans  l’étude  de  l’hydraulique  vitale 
nous  devons  donc  envisager  la  question  sous  un  double 
point  de  vue.  Nous  aurons  à  étudier  la  force  motrice, 
Yagent  vital,  dont  le  mécanisme  restera  pour  nous  un 
mystère;  nous  verrons  à  côté,  mais  non  sur  la  même 
ligne,  des  canaux  traversés  par  des  courants  de  liquides, 
nous  les  y  verrons  soumis  aux  lois  hydro  dynamiques. 
C’est  sous  ce  dernier  rapport  que  nous  nous  proposons 
d  envisager  d’abord  le  mécanisme  du  cours  des  liquides 
au  sein  de  l’économie. 

Pour  démontrer  combien  est  grande  l’analogie  entre 
la  pompe  organique  et  les  pompes  ordinaires,  il  faut  re¬ 
marquer  que  dans  l’une  et  l’autre  machine  la  direction 
des  courants  liquides  est  assurée  par  des  moyeus  iden¬ 
tiques.  N’est-ce  pas  par  la  disposition  des  soupapes  que 
l’orifice  des  conduits  hydrauliques  est  tantôt  fermé,  et 
tantôt  ouvert?  Que  ce  soient  des  membranes  vivantes  , 
que  ce  soient  de  simples  lames  de  métal  ou  de  cuir ,  le 
jeu  de  ces  soupapes  est  toujours  essentiellement  le 
même,  suivant  qu’elles  s’abaissent  ou  se  redressent,  le 
passage  des  liquides  sera  libre  ou  intercepté  :  j'essaierais 
en  vain  de  chercher  dans  leurs  fonctions  autre  chose 


que  des  phénomènes  mécaniques.  Examinez  le  cœur 
chez  l’homme  ,  vous  trouvez  à  chaque  orifice  de  gros 
tuyaux  qui  s’y  abouchent  ou  en  partent  munis  de  replis 
membraneux,  que  dans  le  langage  peu  harmonieux  et 
tant  soit  peu  barbare  des  écoles  ,  on  appelle  valvules 
tricuspides ,  triglocliines,  mitrales,  etc.  A  ces  expressions 
nous  substituerons  volontiers  celle  de  soupapes  ;  car 
elle  ramènera  vos  esprits  vers  des  idées  de  physique 
dont  on  n’a  que  trop  de  tendance  à  s’écarter.  Vous  vous 
habituerez  aussi  à  nous  entendre  employer  les  mots  de 
pompe,  corps  d epompe,  de  préférenceaux  mots  peu  scien¬ 
tifiques  d'oreillette  ,  ventricule  ,  e. te.  Par  quels  bizarres 
et  grotesques  rapprochements  n’a-t-on  voulu  voir  dans 
des  cavitésdestinéesà  servir  deréservoirs  à  des  liquides, 
que  de  petits  ventres,  de  petites  oreilles  ,  et  mille  autres 
absurdités  de  cette  force?  Sans  doute  il  serait  à  désirer 
que  le  langage  médical  subit  une  sévère  réforme.  De 
nos  jours,  plusieurs  personnes  ont  déjà  tenté  cette  entre¬ 
prise,  et  ont  proposé  des  nomenclatures  ;  mais,  je  dois 
le  dire,  leurs  essais  ont  été  malheureux  ;  et  à  des  termes 
barbares  on  a  substitué  des  termes  plus  barbares  encore; 
d’un  assemblage  de  racines  grecques  et  latines  on  a 
façonné  des  mots  qui,  pour  me  servir  des  paroles  du 
poëte,  hurlent  de  se  voir  accouplés.  Aussi  nous  ne  vous 
proposerons  point  une  langue  nouvelle,  seulement  nous 
emprunterons  quelques  expressions  aux  sciences  qui 
nous  servent  à  expliquer  des  problèmes  essentiellement 
physiques. 

Les  deux  principaux  tuyaux  en  communication  avec 
la  pompe  centrale  sont  munis  de  soupapes  ;  mais  celles-ci 
au  lieu  de  n’être  formées  que  par  une  simple  lame  sont 
constituées  par  troislameiles  isolées.  Est-ce  là  un  luxe 
superflu?  Le  constructeur  de  notre  machine  hydrau¬ 
lique  n’avait-il  donc  pas  atteint  le  dernier  degré  des 
connaissances  mécaniques?  Messieurs,  l’admirable  en¬ 
semble  qui  préside  au  jeu  de  nos  rouages  ,  les  résultats 
prodigieux  obtenus  par  les  moyens  les  plus  simples  , 
dépassent  tout  ce  que  l’homme  le  plus  versé  dans  les 
sciences  positives  pourrait  imaginer. Non,  vous  ne  pour¬ 
riez  point  remplacer  par  une  seule  ces  trois  soupapes. 
Supposez  un  instant  qu’il  n’y  en  a  qu’une  seule  ,  elle 
pourra  à  la  rigueur  s’opposer  au  reflux  du  liquide  tant 
que  ce  tuyau  conservera  son  diamètre  habituel  ;  mais 
ce  tuyau  est  élastique ,  ses  parois  pourront  se  laisser 
distendre  ,  et  alors  la  soupape  n’étant  pas  en  rapport 
avec  le  cylindre  creux  qu’elle  doit  obturer,  n’acccom- 
plira  plus  qu’imparfaitement  sa  fonction.  Au  contraire, 
par  l’ingénieux  mécanisme  de  ces  trois  lamelles  qui  s’a¬ 
dossent  ,  le  conduit  membraneux  a  beau  se  laisser  di¬ 
later,  le  cours  du  liquide  est  toujours  assuré.  Ce  n’est 
pas  seulement  aux  principaux  orifices  que  vous  rencon¬ 
trez  des  soupapes;  il  en  existe  également  dans  un  sys¬ 
tème  tout  entier  de  tuyaux  où  elles  se  trouvent  disposées 
de  distance  en  distance.  Plus  tard  nous  reviendrons  sur 
leur  mécanisme. 

Les  considérations  superficielles  dans  lesquelles  nous 
venons  d’entrer  suffisent  pour  vous  montrer  l’analogie 
qui  existe  entre  la  machine  qui  fait  mouvoir  notre  prin¬ 
cipal  liquide  ,  et  les  pompes  dont  on  se  sert  en  mécani¬ 
que.  Prenons  garde  toutefois  de  pousser  trop  loin  ces 
rapprochements.  Il  existe  pour  l'animal  vivant  certaines 
conditions  spéciales  qui  sont  d’un  bien  haut  intérêt  pour 
le  physiologiste.  Prenez  une  pompe  Ordinaire,  remplis¬ 
sez  là  d’huile,  d’éther, d’eau,  en  un  mot  d’un  liquide  quel¬ 
conque,  puis  mettez  en  jeu  ses  compartiments ,  le  tout 
fonctionnera.  Vous  pourriez  même  substituer  à  ces 
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liquides  des  gaz  ou  des  vapeurs,  sans  que  la  machine 
cessât  de  manœuvrer  comme  de  coutume.  En  sera-t-il 
de  même  pour  l’appareil  hydraulique  animal  ?  Non  ,  et 
cela  pour  deux  raisons  :  d’abord  à  cause  de  la  nature 
même  des  tuyaux;  en  second  lieu  ,  parce  que  le  liquide 
qu’ils  contiennent  a  une  composition  toute  spéciale* 
parfaitement  eu  harmonie  avec  les  propriétés  physiques 
de  ces  conduits  vivants  et  hors  de  laquelle  la  machine 
ne  saurait  fonctionner. 

Les  grands  phénomènes  de  l’absorption  et  de  l’exha¬ 
lation  dont  notre  corps  est  sans  cesse  le  siège,  ne  peu¬ 
vent  s’effectuer  qu’à  la  condition  que  des  matériaux 
nouveaux  pourront  librementpénétrer  ou  sortirai!  sein 
de  l’organisme.  Vous  savez  déjà  que  c’est  en  vertu  de 
la  porosité  de  nos  membranes  que  nous  expliquons  ces 
importantes  fonctions,  dont  l'équilibre  parfait  est  in¬ 
timement  lié  avec  l’état  physiologique.  Les  parois  de 
nos  vaisseaux  sont  criblées  de  petits  orifices  inappré¬ 
ciables  à  l’œil  nu  ou  même  au  microscope,  qui  permet¬ 
tent  à  certaines  substances  liquides  ou  gazeuses  de  s’y 
insinuer.  C’est  celte  perméabilité  des  tuyaux  membra¬ 
neux  qui  forme  uncaractère  essentiel  à  l’animal  vivant; 
les  machines  employées  dans  les  arts  ne  nous  offrent 
aucune  disposition  analogue.  Vous  comprendrez  facile- 
ment  pourquoi  tout  fluide  dont  la  composition  ne  sera 
pas  en  rapport  avec  la  structure  spéciale  de  nos  vaisseaux 
devra  entraîner  les  troubles  les  plus  graves  et  suspendre 
le  jeu  des  rouages  dans  leur  ensemble.  Tant  qu’ou  n’en¬ 
visage  que  les  lois  qui  président  au  déplacement  des  li¬ 
quides,  elles  sont  également  applicables  et  à  la  pompe 
mécauique  et  à  la  pompe  vivante;  mais  du  moment 
qu’on  veut  comparer  enire  eux  ces  deux  systèmes  de 
tuyaux  et  la  nature  des  courants  qui  les  parcourent, 
toule  analogie  cesse  :  c’est  une  nouvelle  série  de  phé¬ 
nomènes  qu’il  s’agit  d’étudier. 

Quelle  est  donc  cette  liqueur  qui  se  meut  dans  l’in¬ 
térieur  des  conduits  organiques  ?  sa  nature  est  des  plus 
complexes  et  telle  que  la  chimie  sait  à  peine  les  isoler  et 
leur  assigner  des  caractères.  Celte  liqueur  est  remar¬ 
quable  par  sa  viscosité,  et  ce  n’est  pas  impunémenlque 
celle-ci  pourra  élre  augmentée  ou  diminuée.  Nous  avons 
injecté  sous  vos  yeux  ,  dans  le  semestre  dernier  ,  de 
l’eau  et  diverses  solutions  raucilagineuses  dans  le  sys¬ 
tème  circulatoire  de  plusieurs  animaux;  vous  vous  rap¬ 
pelez  les  phénomènes  qui  en  ont  été  la  conséquence. 
Cependant  ces  divers  liquides  sont  fort  innocents  de 
leur  nature.  Comment  donc  ont-ils  agi?  Ils  ont  modifié 
la  composition  du  sang,  changé  les  diverses  proportions 
de  ses  éléments ,  arrêté  ce  fluide  dans  son  cours  ,  soit 
en  oblitérant  les  petits  tuyaux  qu’il  devait  parcourir  , 
soit  en  s'imbibant  dans  leurs  parois.  Il  est  une  autre 
propriété  dontnous  devons  tenir  un  compte  immense  ; 
je  veux  parler  de  cette  tendance  qu’a  le  sang  à  se  coa¬ 
guler.  Faites  une  saignée  et  recueillez  la  liqueur  dans 
un  vase;  elle  se  prend  d’abord  en  masse,  mais  bientôt 
elle  se  sépare  en  deux  portions,  l'une  solide  ,  formée 
de  fibrine  et  dematière  colorante,  l’autreliquide,  consti¬ 
tuée  par  la  sérosité.  Pourquoi  chez  l’animal  vivant  le 
sang  conserve-t-il  sa  fluidité?  pourquoi  le  ralentissement 
accidentel  de  la  circulation  n’amène-t-il  pas  son  passage 
à  l’état  solide  ?  Nul  doute  que  les  causes  physiques 
ne  jouent  encore  ici  le  principal  rôle. 

Celiquidesi  visqueux  ,  si  coagulable,  n’est  point  ho¬ 
mogène  dans  sa  composition.  Il  semble  au  picmier 
aspect  ne  former  qu’une  masse  uniforme,  mais  examiné 
au  microscope,  il  présente  des  myriades  de  petits  corps 


de  formes  lenticulaires  et  non  globuleuses  comme  on 
le  croyait  naguère  ,  nageant  au  milieu  d’une  sérosité 
limpide.  Ces  petites  lentilles  roulent  sans  cesse  les  unes 
sur  les  autres,  parcourent  librement  des  tuyaux  dont 
la  ténuité  I  emporte  sur  celle  du  cheveu,  du  moins  en 
apparence,  sans  s  occasionner  mutuellement  le  moindre 
embarras. Nous  n’avonsrien  dans  les  sciences  qui  puisse 
se  comparer  à  ces  admirables  mystères  de  l’organisme. 
Partout  règne  une  harmonie  parfaite,  un  ensemble  d’ac¬ 
tions  donl  nous  ne  pouvons  qu’analyser  les  résultats, 
et  en  face  desquels  nous  sommes  souvent  forcés  d’avouer 
notre  profonde  ignorance. 

Vous  parlerai-je  de  l'élasticité  des  tuyaux  organiques? 
Telle  est  1  importance  de  cette  propriété  ,  que  sans  elle 
le  cours  de  nos  liquides  serait  immédiatement  suspendu. 
11  y  a  loin  de  ces  idées  à  celles  qui  assimilent  l’appareil 
circulatoire  à  une  longue  suite  de  cylindres  inflexibles 
pareils  ci  ceux  qu’on  emploie  dans  les  machines.  On  a 
cité  à  l’appui  de  celte  élrange  opinion  ce  qui  advient 
chez  les  individus  dont  les  vaisseaux  se  trouvent  ossifiés 
par  suite  des  progrès  de  l’âge,  et  on  a  voulu  en  conclure 
que  l'élasticité  était  inutile  pourque  la  circulation  s’ef- 
lectuàt.  A  t-on  bien  réfléchi  à  une  semblable  objection? 
Oui  ,  chez  le  vieillard  ,  les  principaux  tuyaux  perdent 
leur  flexibilité,  mais  aussi  la  nutrition  languit,  les  tissus 
s  atrophient,  toute  l’économie  traduit  sa  souffrance  par 
le  trouble  des  grands  appareils.  Je  m’empresse  d’ail¬ 
leurs  d’ajouter  que  jamais  on  n'a  trouvé  tout  le  système 
vasculaire  envahi  par  l’ossification;  jamais  celle-ci  ne 
s’esl  étendue  au  delà  des  rameaux  artériels  :  si  elle  eût 
gagné  le  réseau  capillaire  ,  la  circulation  à  l’instant 
même  eût  été  arrêtée.  Ainsi,  je  le  répète,  la  Üexibililé 
des  tuyaux  est  une  des  circonstances  lesplusessenlielles 
qu’on  puisse  signaler  pour  le  mécanisme  du  cours  du 
sang.  Les  faits  qu  on  a  opposés  à  celle  assertion  ne  ser¬ 
vent  qu’à  l’appuyer,  bien  loin  de  la  détruire. 

C’est  pour  avoir  négligé  ces  propriétés  physiques  des 
tuyaux  et  des  liquides  que  l’élude  de  la  circulation  est 
encore  si  peu  avancée  de  nos  jours. Instruits  par  l’expé¬ 
rience  de  nos  devanciers  ,  nous  n’irons  point  nous  en¬ 
gager  dans  les  sentiers  où  ils  se  sont  égarés.  Leurs  er¬ 
reurs  nous  serviront  d’exemples;  nous  essaierons  de 
les  réfuter  et  de  les  remplacer  par  des  faits  nouveaux 
basés  sur  le  témoignage  d’une  observation  sévère. 


CINQUIÈME  LEÇON. 

11  janvier  1837. 

Messieurs  , 

Nous  avons  dans  les  séances  précédentes  envisagé- 
autrement  qu’on  ne  le  fait  habituellement  et  que  je  ne 
l’avais  lait  moi-même  dans  mon  traité  de  physiologie, 
cet  ensemble  de  phénomènes  qu’on  désigne  sous  le 
terme  générique  de  circulation.  C’est  à  dessein  que  j’ai 
évité  d’employer  ce  mot  qui  exprime  une  idée  inexacte, 
ou  du  moins  trop  absolue.  Une  des  erreurs  du  siècle 
dernier  est  de  se  représenter  toujours  le  sang  et  les 
divers  liquides  du  corps  comme  décrivant  dans  leurs 
cours  un  cercle  régulier.  Toujours  on  les  suppose  partir 
d’un  point  central,  puis  revenir  vers  ce  même  point 
après  avoir  suivi  un  trajet  parfaitement  circulaire.  Mais 
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no  s’est-on  pas  plutôt  laissé  guider  par  l’analogie  que 
par  l'observation?  Nous  vous  prouverons  que  ce  qui 
est  vrai  pour  le  sang  cesse  de  l’être  pour  une  foule 
d’autres  liquides  qui  se  meuvent  d’une  manière  par¬ 
tielle,  locale,  tout  à  fait  indépendante  du  grand  phéno¬ 
mène  de  la  circulation  générale.  Déjà  nous  vous  avons 
dit  quelques  mots  de  la  machine  hydraulique  chargée 
de  mettre  en  mouvement  et  de  distribuer  un  fluide 
spécial  dans  tous  les  points  de  l’organisme  :  d’une  ques¬ 
tion  de  physiologie  nous  avons  fait  un  problème  de  mé¬ 
canique;  c'est  ainsi  que  le  cœur  et  les  vaisseaux  san¬ 
guins  ne  sont  plus  pour  nous  qu’une  pompe  et  des 
tuyaux.  Mais,  messieurs,  ne  vous  méprenez  pas  sur  le 
sens  de  mes  paroles.  Ai-je  prélendu,  ainsi  que  le  laisse 
entendre  l’article  récent  d’un  journal  de  médecine,  ai-je 
prétendu  établir  une  analogie  complète  entre  l’appareil 
vivant  qui  fait  marcher  notre  sang  et  les  machines  em¬ 
ployées  dans  les  arts?  Loin  de  moi  une  idée  aussi 
absurde.  Ce  que  je  me  suis  proposé,  c’est  de  rechercher 
avec  vous  ce  qu’il  y  a  de  physique  dans  les  mouvements 
de  nos  liquides,  d’expliquer  ce  qui  est  explicable  par  les 
lois  connues  de  la  mécanique.  Une  artère  n’est  pas  un 
tube  en  caoutchouc;  elle  vit,  elle  est  le  siège,  comme 
tout  tissu  vivant,  d’un  certain  ordre  de  phénomènes  qui 
ne  sont  point  du  ressort  de  la  physique.  Combien  sa 
texture  intime  n’éprouve-t-elle  pas  de  modifications 
depuis  les  premiers  rudiments  de  l’embryon  jusqu’aux 
dépôts  calcaires  de  la  vieillesse  I  Tant  que  vous  n’en¬ 
visagez  une  artère  que  sous  le  point  de  vue  de  sa  vita¬ 
lité,  toute  explication  mécanique  doit  être  provisoire¬ 
ment  proscrite.  Mais  voulez-vous  savoir  par  quel  artifice 
un  liquide  marche  dans  sa  cavité,  c’est  aux  lois  physi¬ 
ques  et  non  pas  aux  lois  vitales  qu’il  faut  vous  adresser. 

Oui,  sans  doute,  je  voudrais  pouvoir  avancer  que  des 
phénomènes  tels  que  la  contraction  du  cœur  peuvent 
s’expliquer  par  la  physique;  car  si  je  l’avançais,  c’est 
que  j’aurais  mes  raisons  pour  le  faire,  et  j’appuierais  sur 
des  preuves  une  pareille  proposition.  Le  temps  n’est 
plus  heureusement  où  la  parole  du  maître  suffisait  pour 
consacrer  un  fait.  Une  asseition,  quelque  haut  placé 
dans  la  science  que  soit  son  auteur,  n’est  qu’une  asser¬ 
tion  i  c’est  à  vous  de  peser  les  bases  sur  lesquelles  elle 
repose,  avant  de  l’accueillir  comme  l’expression  rigou¬ 
reuse  de  la  vérité.  Je  me  garderai  bien  de  vous  dire  que 
tout  est  mécanique  dans  la  circulation,  car  vous  seriez 
en  droit  de  me  demander  mes  preuves,  et  ces  preuves  je 
ne  les  ai  point.  IJ  ne  me  resterait  donc  qu’à  réclamer 
de  votre  indulgence  une  crédulité,  que  pour  moi  je  me 
sens  disposé  à  n’accorder  à  personne!  Messieurs,  je  le 
dis  et  je  le  répète,  la  question  qui  nous  occupe  ren¬ 
ferme  deux  ordres  distincts  de  phénomènes;  les  uns 
sont  du  domaine  de  la  physique,  les  autres  du  domaine 
de  la  vitalité.  Vouloir  tout  rattacher  aux  premiers  ou 
tout  aux  seconds,  c’est  n’envisager  la  question  que  sous 
une  de  ses  faces,  c’est  confondre  ce  qui  doit  être  isolé. 
Je  m’attacherai  autant  que  possible  à  classer  dans  un 
cadre  distinct  chacune  de  ces  deux  grandes  séries  de 
phénomènes.  Est-ce  à  dire  que  pour  concilier  deux 
opinions  extrêmes,  je  prendrai  un  peu  de  l’une,  un  peu 
de  l’autre,  afin  d’en  former  une  troisième  intermé¬ 
diaire?  une  semblable  manière  de  procéder  n’est  point, 
vous  le  savez,  dans  mes  habitudes.  Si  l’on  pouvait 
toujours  découvrir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  dans  chaque 
système  et  se  l’approprier,  ce  serait  sans  doute  une 
excellente  méthode.  Mais  défiez-vous  de  ces  illusions 
mensongères,  de  ces  trompeuses  promesses.  C’est  par 


leurs  actes  et  non  par  leurs  discours  qu’il  convient  de 
juger  les  hommes.  En  quoi  ces  fervents  sectateurs  de 
1  éclectisme  ont-ils  bien  mér.té  de  la  science?  Les  opi¬ 
nions  qu’ils  professent  ne  trahissent-elles  pas  toujours 
leur  bâtarde  origine  ?  Pauvres  eunuques  !  incapables  de 
rien  créer  par  eux-mêmes,  ils  s’épuisent  à  compiler 
çà  et  là  des  fragments  d’erreurs  qu’ils  entassent  ensuite 
dans  l’espoir  d’arriver  à  la  vérité  qu’ils  ne  connaîtront 
jamais.  Pour  moi,  je  le  dis  hautement  ce  n'est  pas  dans 
la  méditation  silencieuse  du  cabinet,  que  je  suis  parvenu 
à  introduire  dans  la  science  quelques  faits  nouveaux  : 
c’est  le  plus  souvent  en  m  occupant  de  travaux  tout  à 
fait  étrangers  à  ces  faits,  qu’une  circonstance  fortuite, 
un  résultat  imprévu,  éveillaient  mon  attention  et  me 
mettaient  sur  la  voie  de  recherches  nouvelles.  Qui  sait 
même  si  dans  le  courant  de  ce  semestre  et  sous  vos 
yeux,  nous  ne  serons  point  amenés  à  la  découverte  de 
quelque  vérité  dont  la  théorie  n’a  point  encore  soup¬ 
çonné  l’existence  ?  Cela  me  semble  d  autant  plus  pro¬ 
bable  que  notre  sujet  offre  une  foule  de  points  encore 
obscurs,  qui  attendent  la  lumière  de  l’expérience.  Don¬ 
nons-y  donc  tout  notre  intérêt  et  commençons  par 
quelques  développements  sur  l’ensemble  des  parties  qui 
composent  la  machine  hydraulique  humaine. 

Vous  savez  déjà  qu’à  la  pas  lie  centrale  du  corps  se 
trouve  un  organe  que  nous  avons  caractérisé  par  l’épi¬ 
thète  de  pompe.  Cet  organe  nous  offre  des  cavités 
susceptibles  de  s’agrandir  et  de  se  resserrer,  des  tuyaux 
chargés  de  charrier  un  liquide,  des  soupapes  disposées 
de  manière  à  laisser  passer  le  liquide  dans  un  sens,  et 
à  s'opposer  à  son  reflux  en  sens  inverse.  En  un  mot, 
nous  rencontrons  là  toutes  les  parties  qui  entrent  dans 
la  composition  d’une  pompe  ordinaire.  Qui  pourrait 
contester  une  analogie  aussi  frappante?  Si  maintenant 
vous  coupez  cet  organe  perpendiculairement  à  son  plus 
grand  diamètre,  vous  y  trouvez  deux  cavités  séparées 
l’une  de  l’autre  par  une  cloison  qui  les  isole  complète¬ 
ment  ;  l’une  gauche,  a  parois  tiès-fortes,  très-épaisses, 
dont  les  dimensions  sont  médiocres,  l’autre  droite,  à 
parois  plus  faibles,  plus  minces,  dont  les  dimensions 
sont,  beaucoup  plus  considérables.  Et  comme  on  sait 
par  l’expérience  que  l’intensité  de  la  force  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  un  organe  est  en  raison  directe  de  la  masse 
de  ses  fibres,  on  peut  déjà  établir  que  de  ces  deux  puis¬ 
sances  mécaniques,  l’une  l’emporte  sur  l’autre  en 
énergie.  Ainsi,  voilà  un  fait  fondamental  :  la  machine 
qui  fait  marcher  notre  sang  se  compose  du  deux  pompes 
adossées  l’une  à  l’autre  et  de  force  inégale.  Pour  faire 
comprendre  la  puissance  comparative  de  chacune,  je 
dirais,  pour  parler  le  langage  des  mécaniciens,  que  la 
première  a  la  force  de  dix  chevaux  et  la  seconde  de 
trois  seulement.  Un  mot  sur  la  disposition  intérieure 
de  ces  deux  corps  de  pompes. 

La  pompe  droite  ou  petite  pompe  nous  offre  à  consi¬ 
dérer  deux  soupapes  disposées  chacune  à  l'orifice  de 
deux  larges  ouvertures.  La  première  de  ces  ouvertures 
communique  avec  un  réservoir  placé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  de  pompe,  et  que  l’on  a  si  bizarrement 
appelé  oreillette .  C’est  sur  la  limite  de  ces  deux  der¬ 
nières  cavités  que  vous  rencontrez  un  repli  membra¬ 
neux  formé  par  la  réunion  de  trois  languettes  qui,  par 
un  admirable  artifice,  se  redressent  ou  s  abaissent  pour 
ouvrir  ou  fermer  le  passage  aux  liquides.  Cette  soupape 
(  valvule  tricuspide,  trigloçhine)  n’est  donc  point  con¬ 
stituée  par  une  lame  unique  :  les  trois  lamelles  qui  ser¬ 
vent  à  la  former  sont  disposées  de  manière  à  concourir 
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par  l’harmonie  de  leur  ensemble  à  une  parfaite  unité 
d’action.  Voyez  par  quel  ingénieux  mécanisme  la  nature 
a  assuré  le  jeu  de  cette  soupape?  I)e  son  bord  libre, 
découpé  en  dentelures  inégales,  partent  des  faisceaux 
tendineux  qui  vont  s’insérer  à  la  face  interne  du  corps 
de  la  pompe.  Semblables  à  ces  cordages  destinés  à  re¬ 
tenir  les  voiles  d’un  vaisseau,  ces  filaments  nacrés  et 
résistants  ont  pour  usage  de  maintenir  la  soupape  ten¬ 
due,  et  de  soutenir  l'effort  du  liquide  qui  cherche  à 
trouver  une  issue.  La  texture  de  ces  lamelles  membra¬ 
neuses  mérite  d’être  étudiée;  quoique  minces,  elles 
offrent  une  résistence  énergique.  Leur  tissu  est  fibreux; 
aussi  ne  peut-on  supposer  qu’elles  jouissent  de  pro¬ 
priétés  analogues  à  la  contractilité  musculaire. 

La  seconde  de  ces  ouvertures,  que  nous  avons  men¬ 
tionnées  plus  haut,  communique  avec  un  gros  tuyau 
(l’artère  pulmonaire)  qui  se  dirige  vers  un  organe 
important.  A  la  base  de  ce  tuyau  existe  également  une 
soupape,  ou  plutôt  trois  soupapes  dont  la  disposition 
diffère  de  celle  que  nous  venons  d’étudier.  Ce  ne  sont 
plus  des  replis  membraneux  fixés  par  de  petits  cordages 
au  corps  de  la  pompe,  ce  sont  trois  membranes  bien 
distinctes,  adhérentes  par  un  de  leurs  bords  aux  parois 
du  tuyau,  et  flottantes  dans  sa  cavité  par  l’autre  bord 
qui  est  libre.  Vous  concevez  facilement  leur  mode 
d’action.  Disposées  circulairement  autour  du  conduit 
pulmonaire,  elles  en  obturent  complélementla  lumière 
quand  elles  viennent  à  s'abaisser.  Restent-elles  au 
contraire  appliquées  contre  les  parois  du  tuyau,  les 
liquides  ne  rencontrent  aucun  obstacle  pour  sortir  de 
la  pompe. 

Vous  parlerai-je  de  ce  réservoir  contractile  (l'oreil¬ 
lette)  surajouté  au  corps  de  la  pompe?  Vous  voyez 
deux  gros  tuyaux  (les  veines  caves  supérieures  et  in¬ 
férieures  )  qui  s’y  abouchent  pour  verser  dans  sa  cavité 
le  liquide  qu’ils  rapportent  de  tous  les  points  de  l’or¬ 
ganisme.  C'est  donc  le  rendez-vous  de  cet  ensemble  de 
conduits  chargés  de  ramener  au  centre  commun  le 
fluide  que  doit  bientôt  vivifier  I  oxygène  atmosphérique. 
Trouvons-nous  pour  cet  organe  les  caractères  d’une 
pompe?  Non,  messieurs;  ses  parois  minces  et  spon¬ 
gieuses  sont,  il  est  vrai,  susceptibles  de  dilatations  et 
de  contractions  successives,  mais  je  n’y  vois  point  de 
soupapes;  ses  orifices  sont  libres,  toujours  béants;  si 
les  liquides  qui  en  sortent  ne  peuvent  y  refluer,  ce 
n’est  pas  par  la  disposition  des  ouvertures  qu'ils  ont 
franchies,  mais  bien  par  le  jeu  des  soupapes  de  la  pompe 
voisine.  La  texture  musculaire  des  parois  de  cette  cavité 
leur  permet  de  se  dilater  et  de  se  resserrer;  souvent 
néanmoins  elles  agissent  par  leur  élasticité.  Ce  n’est 
donc  qu’un  simple  réservoir  analogue  à  ceux  qu’on 
emploie  dans  les  machines  à  vapeur,  pour  mesurer, 
par  exemple,  la  quantité  d’eau  qui  doit  être  lancée  dans 
la  chaudière. Son  rôle  est  secondaire.  Pourquoi  sa  con¬ 
traction  serait-elle  indispensable  à  la  marche  du  li¬ 
quide  ?  Celui-ci,  en  l’absence  de  soupapes,  tendrait  aussi 
bien  à  refluer  dans  les  tuyaux  qui  l’ont  apporté  qu’à 
passer  dans  la  pompe  destinée  à  le  recevoir.  Il  y  a 
plus,  nous  vous  montrerons  qu’en  distendant  artificiel¬ 
lement  ce  réservoir  musculaire,  de  manière  à  empê¬ 
cher  ses  parois  de  se  contracter,  les  phénomènes  du 
cours  du  sang  ne  sont  pas  sensiblement  modifiés.  Com¬ 
ment  donc  sa  cavité  peut-elle  se  remplir  et  se  vider 
alternativement?  Le  voici  :  le  liquide  qui  y  arrive  est 
animé  d’une  force  progressive  dont  je  vous  dirai  plus 


tard  l’origine.  Au  moment  où  elle  cesse  de  se  contrac¬ 
ter,  le  liquide  la  distend,  bientôt  elle  se  contracte  de 
nouveau,  presse  le  liquide  et  le  pousse  d’un  côté  dans 
les  gros  tuv  aux  qui  le  lui  ont  apporté,  et  de  l’autre  dans 
le  corps  de  la  pompe  voisine  qui,  en  se  dilatant,  aspire 
en  même  temps  le  liquide  expulsé  par  le  réservoir;  en 
se  resserrant,  elle  s’oppose  par  le  redressement  de  la 
soupape,  à  l’entrée  d'un  nouveau  liquide.  Tel  est  le 
mécanisme  de  ces  deux  compartiments  :  le  premier 
réunit  tous  les  caractères  d’une  pompe,  le  second  ne 
doit  être  envisagé  que  comme  une  simple  cavité  sura¬ 
joutée,  dont  les  fonctions  accessoires  ne  sont  point 
indispensables  pour  la  marche  des  liquides. 

Je  ne  vous  dirai  rien  de  cette  espèce  d’appendice  que 
les  anatomistes  ont  si  heureusement  nommé  auricule. 
Cette  petite  cavité  ne  paraît  pas  avoir  d’usage  bien  im¬ 
portant.  Elle  est  plutôt  destinée  à  tenir  en  dépôt  un 
peu  de  liquide  qu’à  jouer  un  rôle  bien  actif  dans  l’appa¬ 
reil  hydraulique. 

La  pompe  gauche  ou  grande  pompe  nous  offre  une 
disposition  analogue.  Si  je  voulais  passer  en  revue  les 
diverses  parties  qui  la  constituent,  je  n’aurais  qu'à  vous 
répéter  les  considérations  sommaires  dont  je  viens  de 
vous  entretenir.  Le  corps  de  la  pompe  présente  égale¬ 
ment  deux  larges  ouvertures;  l’une  communique  avec 
un  gros  tuyau  ( l’aorte  ),  et  est  pourvue  de  trois  sou¬ 
papes  (  valvules  sygmoïdes  ),  ayant  la  même  disposition 
et  les  mêmes  usages  que  celles  que  nous  avons  déjà  dé¬ 
crites;  l’autre,  munie  pareillement  de  replis  membra¬ 
neux,  disposés  en  soupapes  (valvule  mitrale),  s’abouche 
dans  cette  cavité  surnuméraire  (oreillette)  qui  lui  sert 
de  réservoir.  Celui-ci,  au  lieu  de  deux  ouvertures,  nous 
en  offre  quatre,  qui  sont  les  orifices  des  tuyaux  (veines 
pulmonaires),  chargés  de  ramener  le  sang  du  poumon 
au  corps  de  la  pompe.  Ainsi  même  distribution  sous  le 
point  de  vue  mécanique;  mêmes  compartiments  pour 
ces  deux  machines  chargées  de  mettre  en  jeu  des  masses 
inégales  de  liquides. 

Voilà  un  premier  aperçu.  Je  n’ai  point  eu  la  préten¬ 
tion  de  vous  apprendre  rien  de  nouveau;  seulement 
j’ai  voulu  vous  familiariser  avec  certaines  dénomina¬ 
tions  qui  n’ont  pour  moi  d'autre  valeur  que  de  ramener 
sans  cesse  vos  esprits  vers  des  idées  et  des  termes  de 
physique. 

Il  nous  reste  encore  quelques  circonstances  à  remar¬ 
quer  relativement  à  la  structure  de  ces  pompes.  Dans 
une  pompe  ordinaire  vous  avez  un  piston  pour  moyen 
de  dilatation  et  de  compression,  et  des  parois  qui  ne 
présentent  rien  à  noter  si  ce  n’esl  leur  résistance  et  leur 
rigidité.  Examinez  maintenant  la  machine  hydraulique 
vivante  :  vous  y  trouverez  un  artifice  tout  particulier. 
La  face  interne  du  corps  de  chaque  pompe  est  traversée 
par  une  multitude  de  colonnes,  de  lamelles,  affectant 
des  directions  variées,  et  se  croisant  en  tout  sens,  lais¬ 
sant  entre  elles  des  intervalles  en  nombre  infini  d’un 
diamètre  inégal.  Parmi  ces  colonnes,  les  unes  ne  tien¬ 
nent  que  par  une  de  leurs  extrémités  aux  parois  ventri¬ 
culaires,  d’autres  y  sont  fixées  par  leurs  deux  extré¬ 
mités,  dautres  enfin  y  adhèrent  et  sont  confondues 
avec  elles  dans  toute  leur  longueur.  C’est  ce  réseau  de 
fibres  entrelacées  qui  doune  au  corps  de  la  pompe 
l’aspect  aréolaire  que  vous  lui  connaissez.  Quel  peut 
être  l’usage  d  une  pcreille  disposition  ?  Il  est  évident 
que  les  liquides  qui  pénétreront  dans  ces  cavités  con¬ 
tractiles  ne  se  borneront  pas  à  mouiller  la  surface  de 
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leurs  parois,  mais  qu’ils  s’engageront  dans  les  cellules 
qu'ont  interceptées  les  lamelles  entrecroisées.  De  là  un 
effet  mécanique  inévitable.  Ces  liquides,  pressés  sans 
cesse  par  le  jeu  de  la  pompe  toujours  en  mouvement, 
seront  comme  passés  à  travers  un  crible  ;  leurs  élé¬ 
ments  ne  pourront  se  dissocier,  et  leur  mélange  n’en 
sera  que  plus  intime.  Vous  sentez  de  quelle  importance 
il  était  que  le  sang  conservât  toujours  sa  fluidité.  Eh 
bien  !  c’est  pour  s’opposer  à  cette  tendance  continuelle 
à  se  concréter  que,  par  un  mécanisme  aussi  simple 
qu’ingénieux,  vous  voyez  disposé  dans  l’intérieur  de  la 
pompe  un  appareil  destiné  à  tamiser  ce  liquide.  Les 
arts  ne  nous  offrent  rien  qui  ressemble  à  ces  savantes 
conceptions.  Nouvelles  preuves  entre  mille  de  la  supé¬ 
riorité  de  ces  machines  que  créa  la  nature  sur  celles 
qu'enfante  le  génie  du  mécanicien  1 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  structure  générale  des 
deux  pompes  situées  an  centre  de  l’organisme  suffit 
pour  vous  montrer  l’analogie  de  leurs  usages  ;  mais 
pourquoi  cette  différence  dans  leur  force  respective? 
En  voici  la  raison.  La  petite  pompe  ne  doit  servir  qu’à 
taire  marcher  le  liquide  vers  le  poumon,  puis,  après 
qu’il  a  traversé  cet  organe,  à  le  ramener  à  la  pompe 
opposée.  Il  n’y  a  là  qu’une  étendue  de  chemin  peu  con¬ 
sidérable  à  parcourir,  et  par  conséquent,  il  ne  fallait  pas 
une  puissance  mécanique  très-énergique.  Pour  la  grande 
pompe,  c’est  tout  différent.  Elle  seule  met  en  mouve¬ 
ment  ces  immenses  colonnes  de  liquides  qui  traversent 
le  tronc,  les  membres,  et  tout  l’ensemble  de  nos  tissus. 
Pour  déplacer  d’aussi  lourdes  masses,  vous  concevez 
qu’il  fallait  un  déploiement  de  forces  beaucoup  plus 
considérables  que  pour  la  pompe  pulmonaire.  Ainsi  se 
trouve  expliquée  celte  espèce  de  disproportion  entre 
deux  agents  mécaniques  concourant  aux  mêmes  résul¬ 
tats.  Toujours  nous  rencontrons  un  rapport  exact,  une 
harmonie  parfaite  entre  l’énergie  de  la  puissance,  et  le 
degré  de  résistance  qu’elle  doit  surmonter. 

Maintenant  il  faut  dire  quelques  mots  des  tuyaux  qui 
servent  à  charrier  les  liquides. 

■  Le  premier  caractère  que  nous  offrent  ces  tuyaux 
sous  le  rapport  mécanique  c’est  l’extrême  poli  de  leur 
surface  interne;  par  conséquent  ils  ne  peuvent  mettre 
que  très-peu  d'obstacle  au  glissement  des  liquides.  Vous 
comprenez  quels  sont  les  avantages  de  cette  disposi¬ 
tion.  Supposez  ces  conduits  raboteux  et  hérissés  d’as¬ 
pérités,  sans  cesse  la  colonne  liquide  eût  été  ralentie 
par  ces  frottements  répétés;  et  la  pompe  chargée  de  la 
mettre  en  mouvement  aurait  eu  besoin  d’une  énergie 
bien  plus  puissante. 

Un  autre  caraetère  non  moins  important,  c’est  l’é¬ 
lasticité  de  leurs  parois.  Prenez  un  de  ces  tuyaux  et 
tiraillez-le,  soit  en  long,  soit  en  travers,  il  cède  et  s’al¬ 
longe;  cessez  d’agir,  il  reprend  ses  dimensions  pre¬ 
mières.  On  a  fait  jusqu’ici  très-peu  usage,  dans  les  arts, 
de  canaux  élastiques  pour  le  transport  des  liquides, 
aussi  n’a-t-on  généralement  accordé  qu’une  influence 
médiocre  ou  nulle  à  cette  propriété  physique  pour  l’ex¬ 
plication  des  phénomènes  hydrauliques  dont  notre 
corps  est  le  siège.  Et  cependant  quels  immenses  résul¬ 
tats  en  sont  la  conséquence?  L’élasticité  n’existe  pas  à 
un  égal  degré  dans  les  deux  systèmes  de  tuyaux  :  elle 
est  plus  marquée  dans  les  artères  que  dans  les  veines. 
Celles-ci  se  laissent  plus  facilement  allonger,  mais  elles 
reviennent  sur  elles-mêmes  avec  plus  de  lenteur. 
Nous  verrons  bientôt  en  quoi  cette  différence  dans 
l’élasticité  des  parois  vasculaires  influe  sur  la 
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marche  des  liquides  qui  sans  cesse  les  traversent. 

Ces  tuyaux  vivants  n’onl-ils  pas  une  force  contractile 
propre,  indépendante  de  leur  élasticité?  Non,  mes¬ 
sieurs.  Je  sais  que  dans  certaines  écoles  on  émet  encore 
de  semblables  doctrines,  et  qu’on  décrit  avec  une 
sorte  de  complaisance  celte  prétendue  action  des  artè¬ 
res  qu’on  envisage  comme  autant  de  petits  cœurs  pro¬ 
longés.  Sur  quoi  sont  fondées  ces  erreurs?  Sur  des 
suppositions  hasardées,  sur  de  fausses  déductions  tirées 
de  l’anatomie  comparée.  À  qui  aparlient-il  de  décider 
cette  grave  question?  A  l’observation.  Eh  bien  !  c’est  à 
l’observation  que  nous  en  appelons.  Nous  répéterons 
devant  vous  des  expériences  que  nous  avons  variées  de 
mille  manières,  et  elles  vous  prouveront ,  je  l’espère, 
que  pour  les  tuyaux  artériels  il  n’existe  rien  qui  res¬ 
semble  à  la  contractilité  musculaire. 

Cependant ,  dira-l-on ,  il  est  incontestable  que  les 
artères  se  contractent.  Examinées  sur  l’animal  vivant , 
elles  offrent  des  alternatives  de  dilatation  et  de  resser¬ 
rement.  Messieurs,  ce  n’est  là  qu’une  simple  affaire  de 
mots  ;  aussi,  avant  d’engager  une  lutte  scientifique,  il 
faut  bien  s’entendre  sur  le  sens  des  expressions  que 
l’on  doit  employer.  Oui,  sans  doute,  ces  tuyaux  ont  et 
doivent  avoir  une  grande  influence  sur  les  mouve¬ 
ments  des  liquides,  et  c’est  par  l’action  de  leurs  parois 
qu’on  explique  comment  le  sang  n’est  point  alternati¬ 
vement  eu  repos  et  en  mouvement,  pourquoi  il  est  mu 
d’une  manière  continue  saccadée  dans  les  troncs  et  les 
rameaux,  continue  uniforme  dans  les  ramuseuleset  les 
dernières  divisions.  Loin  de  m’élever  contre  ces  faits, 
je  crois  avoir  un  des  premiers  éveillé  sur  eux  l’atten¬ 
tion  des  physiologistes.  Appelez  ces  phénomènes  du 
nom  de  contraction,  je  le  veux  bien;  mais  prenez 
garde  d’introduire  dans  le  langage  médical  une  déplo¬ 
rable  confusion  ;  prenez  garde  de  comprendre  dans  une 
dénomination  commune  et  les  propriétés  physiques  et 
les  propriétés  vitales.  De  quelle  nature  est  ce  resser¬ 
rement  des  artères  ?  Nous  vous  avons  déjà  dit  qu’on  ne 
peut  l’attribuer  qu’à  l’élasticité  dont  sont  douées  leurs 
parois.  C’est  en  vain  qu’on  leur  a  supposé  Y  irritabilité 
de  la  fibre  musculaire.  J’affirme  ici,  parce  que  j’en  ai  la 
preuve,  parce  que  chacun  de  vous  peut  se  la  procurer 
quand  il  le  voudra,  j’affirme  que  ces  vaisseaux  soumis 
à  l’action  des  instruments  piquants ,  des  caustiques  et 
du  galvanisme,  ne  présentent  aucuns  phénomènes  qui 
ressemblent  à  l’irritabilité.  Senac,  je  le  sais,  a  vu  l’aorte 
ventrale  se  resserrer  par  l’application  d’un  acide. 
Etait-ce  un  phénomène  vital?  Non,  messieurs,  ce  n’é¬ 
tait  qu’un  simple  résultat  chimique.  Tout  tissu  organi¬ 
que  misen  contact  avec  un  caustique,  se  raccornil;  le 
muscle  seul  se  contracte. 

J’ai  expérimenté  sur  les  petites  artères  comme  je 
l’avais  fait  sur  les  grosses,  et  quelque  attention,  quel¬ 
que  scrupule  que  j’aie  mis  afin  de  voir  le  moindre  mou¬ 
vement  contractile,  je  n’en  ai  aperçu  aucun.  Donc  elles 
ne  sont  pas  irritables. 

Ces  conclusions  déduites  des  faits  authentiques  paru¬ 
rent  trop  rigoureuses  pour  qu'on  essayât  de  les  atta¬ 
quer  ;  aussi,  afin  de  rendre  les  armes  plus  égales,  on 
nous  appela  sur  un  autre  terrain,  celui  des  conjectures. 
Ce  n’est  plus  dans  les  grosses  ni  dans  les  petites  artères, 
qu’on  supposa  les  contractions  actives  ,  mais  bien  dans 
ces  dernières  divisions  vasculaires,  que  leur  extrême 
ténuité  dérobe  à  nos  sens.  C’est  là,  nous  dit-on  ,  c’est 
là  que  l’irritabilité  s’exerce  dans  toute  sa  plénitude. 
Prouyez  qu’elle  n’y  existe  pas  ?  En  bonne  logique-, 
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c’est  à  celui  qui  avance  une  assertion  à  la  prouver.  Je 
pourrais  donc  décliner  la  réponse  et  dire  :  Voyons  vos 
preuves  d’abord.  Mais  je  ne  tiendrai  pas  cette  réserve, 
j’en  prends  volontiers  avec  vous  l’engagement.  C’est 
avec  le  microscope,  c’est  par  l’observation  directe  des 
plus  petits  vaisseaux  que  nous  réfuterons  ces  hérésies 
physiologiques;  vous  verrez  plus  encore,  car  du  mo¬ 
ment  qu’on  admet  que  les  parois  des  artères,  grosses 
ou  petites,  se  contractent  «à  la  manière  du  tissu  muscu¬ 
laire,  il  n’y  a  plus  de  théorie  de  la  circulation  possible. 

Il  est  des  animaux  qui  présentent  une  disposition 
particulière  sur  laquelle  je  dois  appeler  votre  attention, 
car  elle  pourrait  facilement  vous  induire  en  erreur. 
Chez  certains  reptiles  il  existe  au-dessus  de  la  base  du 
cœur  et  à  la  naissance  de  l’aorte,  un  petit  renflement 
qu'on  appelle  bullp  de  l’aorte.  Cetle  espèce  de  réservoir, 
quand  on  l’excite  par  un  irritant  quelconque,  offre  des 
phénomènes  de  contraction  analogues  à  ceux  du  cœur. 
Ce  n’est  point  là  un  resserrement  mécanique ,  je  le 
sais.  Jai  répété  l’expérience  et  constaté  ces  résultats. 
Mais  passé  ce  bulbe  de  l’aorte,  vous  chercheriez  en 
vain  quelque  chose  qui  ressemblât  à  l’irritabilité  :  les 
artères  ne  sont  plus,  comme  chez  les  mammifères, 
que  de  simples  tuyaux  élastiques. 

Dans  les  poissons  il  y  a  également  au-dessus  de  l’aorte 
un  petit  tubercule;  mais  celui-ci  n’est  pas  contractile  ; 
on  ne  peut  y  développer,  ainsi  que  je  m’en  suis  assuré, 
que  des  phénomènes  d’élasticité. 

Nous  ne  trouvons  donc,  pour  la  grande  classe  des 
animaux  vertébrés  qu’un  seul  exemple  isolé  en  faveur 
de  l’opinion  que  je  combats  en  ce  moment.  N’a-t-on 
pas  pris  ici  l’exception  pour  la  règle?  Ne  s’est -on  pas 
empressé  à  généraliser  un  fait  que  parce  qu'il  semblait 
favorable  à  des  opinions  préconçues?  Jamais  vous  ne 
pourrez  arriver  à  débrouiller  ce  chaos  de  systèmes, 
qu’en  faisant  main  basse  sur  ces  préjugés  de  l’éduca¬ 
tion  médicale,  maintenant  encore  en  faveur  dans  nos 
écoles.  Ce  n’est  point  par  de  nouveaux  raisonnements, 
«nais  par  de  nouvelles  observations  que  nous  procé¬ 
derons  dans  nos  recherches  sur  le  mouvement  circu¬ 
laire  des  liquides.  La  route  expérimentale  suivie  par 
Harvey  le  conduisit  à  la  mémorable  découverte  de  la 
circulation  du  sang.  Pourquoi  faut-il  que  des  hommes 
d’un  immense  talent  aient  abandonné  la  marche  si  bien 
tracée  par  le  physiologiste  anglais,  et  consumé  leurs 
laborieux  efforts  en  de  veines  et  futiles  subtilités?  Oui, 
messieurs,  je  ne  puis  trop  vous  le  répéter,  il  n’est  donné 
qu’à  l’observation  d'établir  un  fait  sur  des  bases  irré¬ 
cusables;  c’est  par  elle  que  vos  travaux  resteront  dans 
la  science,  c’est  par  elle  qu’ils  braveront  l’arrêt 
inflexible  du  temps,  qui  tôt  ou  tard  démasque  l’erreur. 


SIXIÈME  LEÇON. 

1er  février  1837. 

Messieurs , 

Je  regrette  beaucoup  qu’une  attaque  de  grippe  dont 
je  suis  à  peine  convalescent  m’ait  forcé  de  suspendre 
momentanément  ce  cours.  Il  me  tardait  de  reprendre 
l’élude  de  ces  questions  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  à 
vos  yeux  ,  si  j’en  juge  par  l’empressement  avec  lequel 
vous  me  faites  lhonneur  d  assister  à  mes  leçons. 


Nous  asons  essayé  de  rattacher  la  machine  qui  met 
en  mouvement  nos  liquides  aux  lois  connues  de  l  iiy- 
draulique  ;  et  nous  avons  surtout  insisté  sur  la  né  essité 
de  faire  la  part  pour  cet  appareil  vivant  de  ce  qui  est 
du  domaine  de  la  physique  ou  delà  vitalité.  Les  mots 
de  soupape,  de  pompe,  de  tuyaux ,  vous  indiquent  assez 
sous  quel  point  de  vue  nous  envisageons  le  phénomène 
de  la  circulation  :  les  organes  chargés  de  faire  marcher 
le  sang  dans  l’économie  ne  sont  pour  nous  que  les 
rouages  d’une  admirable  machine  dont  la  nature  elle- 
même  est  le  mécanicien.  Que  penser  de  ces  hommes 
qui  affectent  un  superbe  dédain  pour  l’application  des 
sciences  physiques  aux  questions  de  ce  genre?  Je  les 
comparerais  volontiers  à  l’astronome  qui ,  sans  con¬ 
naître  les  lois  de  la  mécanique,  sans  le  secours  du  cal¬ 
cul,  voudrait  par  la  seule  puissance  de  son  imagination, 
analyser  la  marche  des  astres.  Et  cependant  telle  est 
la  perfection,  ou,  si  l’on  veut,  la  complication  de  nos 
appareils  organiques,  que  tout  en  mettant  à  contribu¬ 
tion  les  lois  connues  de  l’hydrodynamique,  bien  loin  de 
tout  expliquer ,  nous  sentons  à  chaque  instant  l’insuf¬ 
fisance  de  nos  lumières  et  l'impuissance  de  nos  efforts. 

Dans  les  arts,  on  fait  également  usage  de  tuyaux  , 
mais  ceux-ci  ont  des  parois  inflexibles  au  lieu  d  être 
élastiques.  Comparez  sous  le  rapport  de  leur  ténuité 
ces  tuyaux  avec  ceux  qu’emploie  la  nature.  Les  pre¬ 
miers  après  un  certain  nombre  de  divisions  et  de  sub¬ 
divisions,  ont  atteint  des  limites  qu’ils  ne  peuvent  dé¬ 
passer  ;  arrivés  à  ne  plus  offrir  qu’une  ligne  de  diamètre, 
ils  vont  rarement  au  delà  de  ce  dernier  terme.  Il  n’en 
est  plus  de  même  des  canaux  que  parcourent  nos  li¬ 
quides.  Vous  connaissez  ce  réseau  vasculaire  formé  par 
des  myriades  de  petits  tuyaux  dont  l’inextricable  entre¬ 
lacement  constitue  le  canevas  de  nos  organes  :  leur 
finesse  les  dérobe  à  l’œil  nu.  Examinés  avec  d»  s  instru¬ 
ments  grossissants,  ils  paraissent  à  peiue  égaler  1/J  20e 
ou  même  1/1 50e  de  millimètre.  Quand  on  pense  au 
nombre  prodigieux  de  conduits  aussi  déliés  que  traver¬ 
sent  sans  obstacle  de  continuels  courants  de  liquides, 
l’imagination  en  est  effrayée  ;  et  l’on  ne  peut  qu’ap¬ 
plaudir  à  la  patience  laborieuse  de  Ruisch,  qui  consacra 
la  plus  grande  partie  de  sa  vie  à  étudier  par  ses  mer¬ 
veilleuses  injections  ces  petits  tuyaux.  J’évite  à  dessein 
de  les  désigner  par  l’épithète  de  capillaires  ;  car  cette 
expression,  usitée  dans  le  langage  anatomique,  est  gros¬ 
sière  relativement  à  l’idée  qu’elle  exprime.  Un  cheveu 
représente  un  gros  cylindre  auprès  de  canaux  si  grêles. 
Le  diamètre  d’un  cheveu  est  au  diamètre  d’un  de  ces 
petits  conduits  ce  qu’est  le  tronc  d’un  arbre  aux  fibril¬ 
les  de  ses  racines.  On  n’a  point  en  général  assez  tenu 
compte  des  difficultés  mécaniques  que  fait  naître  une 
semblable  disposition.  Essayez  de  faire  passer  de  l’eau 
parfaitement  pure  à  travers  les  tuyaux  les  plus  déliés 
dont  les  arts  se  servent;  déjà  vous  éprouvez  une  cer¬ 
taine  résistance:  prenez  des  tuyaux  plus  fins  encore, 
ils  cessent,  pour  ainsi  dire,  d’être  perméables.  Et  ce¬ 
pendant,  combien  le  problème  si  heureusement  résolu 
parla  nature,  est-il  plus  compliqué!  Ce  ne  sont  point 
des  canaux  rectilignes  inflexibles,  ce  sont  de  simples 
conduits  membraneux  courbés  ,  infléchis  de  mille  ma¬ 
nières,  à  parois  élastiques.  Ce  n’est  pas  un  liquide  lim¬ 
pide  et  homogène,  c’est  une  liqueur  visqueuse,  tenant 
en  suspension  des  milliers  de  petites  lentilles  insolu¬ 
bles  ,  qui  la  traversent.  Plus  vous  descendrez  dans  les 
détails  de  cet  harmonieux  ensemble,  plus  vous  déplo¬ 
rerez  l’erreur  de  ceux  qui  s'obstinent  à  n’y  point  recon- 


f**1! 


PHYSIQUES  DE  LA  YIE. 


19 


naître  l’alliance  des  lois  physiques  et  des  lois  vitales. 
Ils  mettent  une  sorte  de  vanité  à  rester  étrangers  aux 
premiers  rudiments  des  sciences  mécaniques,  et,  forts 
de  leur  ignorance  ,  ils  osent  avoir  une  opinion  ,  et  ce 
qui  doit  être,  ils  la  soutiennent  avec  passion.  Eh  !  mes¬ 
sieurs  ,  ne  ressemblent  ils  pas  à  l’aveugle  qui  discute 
sur  la  lumière? 

Ce  n’est  donc  point  pour  le  plaisir  d’innover  que 
nous  envisageons  les  phénomènes  circulatoires  sous 
le  point  de  vue  physique.  C’est  pour  faciliter  leur  étude 
et  l’intelligence  de  leur  savant  et  admirable  mécanisme. 

Le  cœur,  disions-nous,  est  une  double  pompe:  j’a¬ 
jouterai  qu’elle  se  trouve  renfermée  dans  une  troisième 
pompe  représentée  par  la  poitrine.  Celle-ci  est  une 
cavité  susceptible  de  se  dilater  et  de  se  resserrer  alter¬ 
nativement,  afin  d’attirer  et  de  rejeter  le  fluide  atmo¬ 
sphérique.  De  même  que  le  corps  d’une  seringue  aug¬ 
mente  ou  diminue  de  capacité  suivant  que  le  piston 
s’élève  ou  s’abaisse,  de  même  le  thorax  vous  offre  des 
phénomènes  identiques  à  chaque  mouvement  de  la 
respiration.  Par  quoi  se  trouve  remplacé  le  piston?  par 
l’action  de  la  puissance  musculaire.  Les  parois  pecto- 
falesse  dilatent,  l’air  se  précipite  dans  ieurcavité  :  elles 
se  resserrent,  l’air  en  est  chassé.  Y  a-t-il  dans  ces  al¬ 
ternatives  de  vacuité  et  de  plein  autre  chose  que  des 
résultats  tout  mécaniques?  Cette  grande  pompe  à  air 
modifie  sensiblement  le  jeu  des  deux  pompes  hydrauli¬ 
ques  qu’elle  contient  dans  sa  cavité.  Nous  verrons  plus 
tard  quelle  influence  les  mouvements  d’inspiration  ou 
d’expiration  exercent  sur  la  marche  de  nos  liquides. 
Ces  effets  sont  d’aulant  plus  marqués  que  les  phéno¬ 
mènes  respiratoires  sont  plus  étendus,  et  suivant  que 
les  deux  pompes  adossées  et  leurs  principaux  tuyaux 
sont  plus  ou  moins  comprimés  parla  troisième,  le 
cours  du  liquide  anima!  s’accélère  ou  diminue  sensi¬ 
blement.  N’est-ee  pas  là  encore  un  curieux  objet  d’é¬ 
tude  ,  que  cette  action  réciproque,  que  cette  solidarité 
de  fonctions  de  ces  appareils  mécaniques?  Demandez 
au  plus  habile  physicien  de  vous  dévoiler  l’artifice  de 
tant  de  merveilles,  de  vous  expliquer  comment  tant 
d’obstacles  se  trouvent  si  heureusement  vaincus,  il  sera 
forcé  d’avouer  l’impuissance  de  ses  notions  scientifi¬ 
ques  ;  l’ignorance  seule  prononce  d’un  ton  tranchant 
sur  ce  qu  elle  ne  peut  comprendre. 

Vous  connaissez  tous  cet  instrument  qui  sert  de  jouet 
aux  enfants  et  qu’ils  appellent  canonnière.  Une  boulette 
placée  à  un  des  orifices  est  chassée  par  une  autre  bou¬ 
lette  qui  met  subitement  enjeu  l’élasticité  de  l’air  ren¬ 
fermé  dans  la  cavité  du  cylindre.  On  vous  démontre 
également  en  physique  la  théorie  du  fusil  à  vent,  c’est 
par  la  réaction  élastique  de  l’air  comprimé  dans  un  ré¬ 
servoir  qu’une  balle  en  métal  est  lancoeà  une  certaine 
distance.  Trouvons-nous  pour  la  poitrine  quelque  chose 
d’analogue?  Oui,  messieurs,  et  grâce  à  l’influence  de 
l’épidémie  actuelle,  la  plupart  d’entre  vous  m’en  four¬ 
nissent  en  cet  instant  la  preuve  expérimentale.  Quand 
on  tousse,  que  se  passe-t-il  ?  L’air  contenu  dans  la  ca¬ 
vité  thoracique  s’échappe  bruyamment,  entraînant  avec 
lui  les  mucosités  des  bronches  qui  souvent  se  trouvent 
projetées  à  une  distance  assez  considérable.  C’est  là 
exactement  le  phénomène  de  la  canonnière  ou  du  fusil 
à  vent.  Un  fluide  élastique  emprisonné  par  une  puis¬ 
sance  mécanique  s’élance  aussitôt  qu’il  trouve  une  issue 
et  balaie  les  obstacles  qui  s’opposent  à  son  libre  [tas¬ 
sage. 

Maintenant  que  nous  connaissons  l’ensemble  de  la 


machine  hydraulique  qui  préside  aux  mouvements  de 
nos  liquides,  descendons  dans  les  détails  de  sa  struc¬ 
ture  et  de  son  mécanisme.  Nous  parlerons  d'abord  des 
pompes.  Plus  tard  nous  reviendrons  sur  l’étude  parti¬ 
culière  du  cœur  ;  car ,  comme  organe  vivant,  il  mérite 
d’arrêter  et  de  fixer  toute  l’attention  du  physiologiste. 

Les  deux  pompes  chargées  de  faire  marcher  le  sang 
sont  adossées,  réunies  en  une  machine  commune.  Si 
l’on  ne  consistait  que  la  manière  dont  elle  fonction¬ 
nent  chez  l’adulte,  on  pourrait  à  la  rigueur  concevoir 
qu’elles  fussent  isolées  et  indépendantes  ,  relativement 
à  leur  position.  Mais  n  oubliez  pas  qu’à  certaine  époque 
de  la  vie  les  conditions  physiques  ne  sont  pas  les 
mêmes;  et  que  par  un  véritable  tour  de  force  en  mé¬ 
canique,  la  nature  a  fait  servir  le  même  appareil  à  une 
double  destination.  Comment  circule  le  sang  du  fœtus? 
Aune  grande  distance  de  la  machine  centrale  se  trouve 
un  organe«*éminerament  vasculaire  ,  le  placenta  ,  qui 
communique  avec  elle  par  l’intermédiaire  du  cordon 
ombilical.  Celui  ci  est  formé  en  partie  par  la  réunion 
de  longs  tuyaux  contournés  en  spirale  que  traversent 
sans  cesse  des  colonnes  de  liquides.  N’est-il  pas  évident 
qu’avec  une  semblable  disposition  une  seule  pompe  edt 
été  insuffisante  pour  faire  parcourir  au  liquide  un  tra¬ 
jet  aussi  considérable?  Ajoutez  à  cela  que  la  pompe 
voisine  devenait  inutile,  puisque  l’organe  vers  lequel 
elle  devait  envoyer  un  liquide,  le  poumon,  se  trouve 
en  réserve  pour  ne  fonctionner  qu’après  la  naissance. 
Qu’a  fait  la  nature?  Elle  a  réuni  les  forces  des  deux 
pompes  pour  triompher  d’un  même  obstacle;  au  moyen 
d’un  canal  temporaire  (canal  artériel),  elle  fait  commu¬ 
niquer  les  deux  principaux  tuyaux  d'expulsion  qui  se 
confondent  ainsi  en  un  seul.  Cependant  à  la  vie  fœtale 
succède  la  vie  respiratoire.  Le  placenta  et  ses  tuyaux 
n’existent  plus,  l’ombilic  se  ferme  ;  il  n’est  plus  besoin 
que  le  liquide  vivant  parcoure  un  aussi  long  circuit. 
Mais  un  nouvel  appareil,  l’appareil  pulmonaire,  entre 
en  action,  et,  pour  être  mis  enjeu,  exige  une  puissance 
mécanique  considérable.  Comment  tant  de  difficultés 
seront-elles  surmontées?  Comment  la  distribution  du 
liquide  éprouvera  t-elle  une  aussi  complète  transfor¬ 
mation?  Ce  sera  par  un  procédé  aussi  simple  qu’ingé¬ 
nieux.  La  pompe  centrale  qui  n’a  plus  besoin  d’autant 
d’énergie,  se  décompose  en  deux  pompes  secondaires. 
Celles-ci,  parfaitement  isolées  l’une  de  l’autre  par  suite 
de  l’oblitération  de  leur  orifice  de  communication  , 
fonctionnent  chacune  dans  leur  département  respectif  ; 
leur  séparation  sera  désormais  absolue.  Si  jamais  elles 
venaient  de  nouveau  à  communiquer,  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  les  plus  graves,  et  même  la  mort,  en  seraient 
l’inévitable  conséquence. 

C’est  dans  cet  état  d’isolement  de  deux  pompes  que 
nous  prenons  la  question  d’hydraulique  animale.  Quant 
à  la  circulation  du  fœtus,  nous  nous  proposons  d’y  re¬ 
venir  plus  tard  et  de  la  traiter  dans  tous  ses  détails.  Ce 
sujet  a  été  si  peu  étudié  par  la  voie  expérimentale  qu’il 
est  à  peu  près  vierge. 

POMPE  DROITE. 

Petite  pompe,  pompe  pulmonaire. 

Nous  savons  déjà  que  cette  pompe,  par  la  nature  de 
sos  fonctions,  est,  et  doit  être  moins  abondamment 
pourvue  de  fibres  contractiles  que  la  pompe  opposée. 
Ses  parois  sont  minces  ;  elles  présentent  à  leur  face  in- 
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terne  une  disposition  aréolaire  bien  remarquable,  au 
milieu  de  laquelle  la  principale  colonne  de  liquide 
Tient  se  briser  et  se  diviser  en  un  nombre  infini  de 
petits  courants  secondaires  qui  se  heurtent  les  uns  les 
autres.  J’ai  insisté  sur  ces  détails  anatomiques ,  car 
j’y  vois  un  ingénieux  appareil  destiné  à  tamiser  les 
divers  éléments  qui  composent  ce  liquide.  A  cette 
pompe  est  adapté  un  gros  tuyau  élastique,  offrant  tous 
les  caractères  propres  aux  artères  et  allant  se  distribuer 
aux  poumons.  Arrêtons-nous  sur  la  structure  de  ces 
derniers  organes. 

Pour  bien  apercevoir  l’organisation  du  poumon  ,  il 
ne  suffit  pas  de  prendre  une  portion  de  son  tissu  et  de 
l’examinera  l’œil  nu.  Vous  pourrez,  il  est  vrai,  suivre 
ainsi  les  principaux  tuyaux  sanguins  ou  aériens,  mais 
au  delà  de  quatre  ou  cinq  divisions,  vous  ne  pourrez 
pas  pousser  plus  loin  votre  investigation.  On  est  obligé 
d’avoir  recours  à  des  instruments  grossissants.  Voici 
un  magnifique  ouvrage  que  publie  M.  Boürgery,  aidé 
de  l’admirable  talent  de  M.  Jacob  ,  et  dans  lequel  il  a 
décrit  avec  beaucoup  d’exactitude  la  texture  du  paren¬ 
chyme  de  cet  organe.  La  planche  que  je  mets  actuelle¬ 
ment  sous  vos  yeux  représente  l’artère  pulmonaire  et 
ses  principales  divisions.  Vous  voyez  que  ce  vaisseau, 
après  un  trajet  peu  considérable,  se  sépare  en  deux 
branches  destinées  l’une  et  l’autre  à  chaque  poumon  , 
et  que  celles-ci  ne  lardent  pas  à  se  subdiviser  à  leur 
tour  en  une  foule  de  petits  rameaux  secondaires  qui 
vont  se  distribuer  dans  tous  les  points  de  son  tissu. 
Mais  ils  ne  s’arrêtent  pas  là  où  votre  œil  ne  peut  plus 
les  suivre.  De  plus  en  plus  ténus  à  mesure  que  leur 
nombre  se  multiplie,  ils  arrivent  dans  les  lobules  pul¬ 
monaires,  et,  par  leurs  continuelles  anastomoses,  for¬ 
ment  des  aréoles  de  conformation  diverse  dont  le  prin¬ 
cipal  objet  est  de  présenter  au  contact  de  l’air  une 
immense  surface.  Il  fallait  bien  que  par  un  procédé 
quelconque  la  nature  suppléât  au  défaut  d’espace  pour 
que  le  sang  pût  être  vivifié.  Aussi,  observez  tout  ce 
qu’il  y  a  d’art,  et  pour  ainsi  dire,  de  génie  mécanique 
dans  cette  disposition.  Un  simple  tuyau,  en  se  subdivi¬ 
sant  et  se  coutournant  sur  lui-même,  constitue  un  ré¬ 
seau  dont  la  finesse  et  l’inextricable  entrelacement 
permettent  à  peine  de  suivre  au  microscope  la  struc¬ 
ture  de  ses  mailles.  Il  en  résulte  que  dans  une  cavité 
aussi  étroite  que  le  thorax,  il  existe  une  surface  qui 
égale  au  moins  celle  de  toute  l’habitude  extérieure  du 
corps.  Il  y  a  longtemps  que  j’ai  publié  un  mémoire  sur 
l’arrangement  des  parties  qui  entrent  dans  la  composi¬ 
tion  du  tissu  pulmonaire. ,  J’ai  fait  remarquer  dans  ce 
travail  que  c’est  par  leurs  flexuosités  et  les  courbures 
de  leurs  anses  que  les  tuyaux  sanguins  en  s’anastomo¬ 
sant  entre  eux,  forment  des  aréoles  destinées  à  servir 
de  réceptacle  à  l’air.  Quant  aux  vésicules  décrites  par 
quelques  anatomistes,  elles  n’existent  point.  Ces  pré¬ 
tendues  empoules  suspendues  a  l’arbre  bronchique, 
comme  des  grains  de  raisin  à  la  grappe,  ne  se  trouvent 
que  dans  les  livres  et  nullement  dans  la  nature.  Un 
examen  grossier  et  superficiel  a  pu  seul  les  faire  ad¬ 
mettre,  ou  plutôt  je  me  trompe  ,  on  n’a  point  examiné. 
Mais,  à  l’exemple  des  physiologistes,  on  s’est  adressé 
à  l’imagination  pour  lui  demander  ce  que  le  scalpel  ne 
pouvait  dévoiler. 

Il  est  de  toute  évidence  maintenant  qu’il  n’y  a  pas 
de  vésicules  pulmonaires,  comme  l’admettaient  Willis 
et  autres  anatomistes  :  il  n’y  a  qu’un  tissu  spongieux 
formé  par  l’arrangement  des  vaisseaux  qui  laissent  entre 


eux  de  petits  espaces  où  l’air  peut  librement  pénétrer. 

M.  Boürgery  vient  de  jeter  un  grand  jour  sur  ^  ces 
questions  en  publiant  les  résultats  fort  remarquables 
de  ses  observations  microscopiques.  Il  a  parfaitement 
démontré  que  les  vaisseaux  pulmonaires  se  divisaient 
et  se  subdivisaient ,  ainsi  que  je  l’avais  avancé  dans 
mon  mémoire  ;  mais  de  plus  il  a  étudié  avec  beaucoup 
de  soin  leur  mode  d’anastomose  et  de  distribution.  Il 
a  remarqué  que^ces  communications  vasculaires  dé¬ 
crivent  en  général  une  sorte  de  polygone  irrégulier 
qui  envoie  dans  tous  les  sens  de  nombreux  embranche¬ 
ments.  Un  petit  tuyau  ne  va  pas  seulement  s’aboucher 
dans  un  autre  :  mais  dans  toute  la  longueur  de  son  tra¬ 
jet  il  présente  une  foule  de  rameaux  anastomotiques 
dont  l’entrelacement  constitue  les  parois  des  cellules 
pulmonaires.  Vous  voyez  avec  quel  luxe  et  quelle 
fidélité  le  crayon  a  su  reproduire  ces  détails  d’une  fine 
anatomie.  Ainsi  se  trouvent  confirmées  les  idées  que 
j’avais  émises  naguère  relativement  à  ces  questions  de 
structure;  en  outre,  voilà  des  faits  nouveaux,  qui, 
d’une  part,  expliquent  comment  les  vaisseaux  servent 
à  former  des  cellules,  et  qui,  d’une  autre  part,  détrui¬ 
sent  l’opinion  des  anatomistes  sur  la  terminaison  des 
ramifications  des  bronches. 

Les  petits  canaux  ,  dernières  divisions  de  l’artère 
pulmonaire ,  communiquent  par  continuité  de  tissus 
avec  un  autre  ordre  de  tuyaux  d’une  égale  ténuité. 
Ceux-ci  constituent  l’origine  d’un  nouveau  système  de 
conduits  chargés  de  ramener  le  sang  qui  a  éprouvé  les 
effets  vivifiants  du  contact  de  l’air.  Les  liquides  suivent 
donc  ici  une  marche  inverse  à  la  précédente.  Nous  les 
avons  vus  traverser  un  gros  vaisseau  et  d’innombrables 
divisions,  pour  aller  se  distribuer  dans  cet  immense  ré¬ 
seau  de  canaux  entrelacés  qu’on  appelle  le  poumon  : 
nous  le  voyons  ici  revenir  de  ce  même  organe  vers  la 
grande  pompe,  par  le  moyen  de  nouveaux  tuyaux  dis¬ 
posés  comme  les  premiers.  De  leurs  anastomoses  suc¬ 
cessives  résultent  quatre  troncs  volumineux  qui  vien¬ 
nent  s’ouvrir  dans  l’oreillette ,*  qui  n’est  elle-même 
qu’un  réservoir  contractile. 

Ces  phénomènes  hydrauliques  sont  d’autant  plus  re¬ 
marquables  que  vous  ne  trouvez  dans  les  arts  rien 
d’aussi  savant,  rien  d’aussi  parfait.  C’est  sur  la  nature 
seule  qu’il  vous  est  donné  de  les  étudier  ,  et  encore 
faut-il  certaines  conditions  spéciales  dont  vous  sentirez 
aisément  toute  l’importance.  Peut-on  après  la  mort  re¬ 
produire  artificiellement  le  grand  acte  de  la  circula¬ 
tion  ?  Non  ,  ou  du  moins  ce  ne  sera  que  d’une  manière 
imparfaite.  Quand  on  veut  faire  passer  des  courants  de 
liquides  dans  ces  tuyaux  que  le  sang  parcourait  si  libre¬ 
ment  ,  leurs  parois  s’imbibent ,  il  s’opère  des  extrava¬ 
sations,  des  obstructions  ,  et  l’on  n’a  qu’une  grossière 
représentation  de  ce  qui  s’effectue  pendant  la  vie. 

Si  l’on  réfléchit  aux  obstacles  si  multipliés  que  les 
modifications  physiques  des  tuyaux  ou  des  fluides  qui 
les  traversent  doivent  sans  cesse  apportera  la  marche 
du  sang,  on  a  peine  à  concevoir  comment  le  poumon 
n’est  pas  plus  souvent  le  siège  de  graves  altérations. 
Toutefois,  la  fréquence  des  maladies  de  cet  organe  ne 
s’explique-t-elle  pas  par  la  structure  même  de  son 
tissu?  La  vie  ne  peut  subsister  qu’autant  que  les  petits 
canaux  qui  constituent  son  parenchyme  sont  du  moins 
en  partie  perméables  au  sang.  Que  de  circonstances 
physiques, chimiques,  vitales,  sont  nécessaires  pour  que 
ce  passage  s’effectue  !  Que  de  causes  légères  en  appa¬ 
rence  disposent  de  notre  fugitive  existence  ? 
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Je  vais  maintenant  essayer  d’injecter  de  l’eau  dans  le 
système  vasculaire  du  poumon.  Vous  voyez  revenir  par 
les  veines  pulmonaires  le  liquide  que  j'ai  lancé  dans 
l’artère  du  même  nom.  Mais  il  est  arrivé  ici  ce  qui 
s’observe  fréquemment  en  pareil  cas,  c’est  qu'une  partie 
de  l’injection  s’échappe  par  les  bronches  ,  soit  que  les 
petits  vaisseaux  se  soient  crevés,  soit  que  la  liqueur  ait 
transsudé  à  travers  leurs  parois.  Toutefois  ,  celte  expé¬ 
rience  vous  prouve  la  libre  communication  par  des 
tuyaux  d’une  extrême  ténuité  entre  les  deux  pompes 
opposées. 

Maintenant  que  vous  connaissez  la  disposition  géné¬ 
rale  des  vaisseaux  sanguins  du  tissu  pulmonaire,  il  me 
reste  à  dire  quelques  mots  des  conduits  qui  livrent  pas¬ 
sage  à  l’air  pour  se  répandre  dans  son  parenchyme. 

La  trachée-artère  est  le  tronc  commun  des  canaux, 
aérifères.  Sa  surface  extérieure  est  interrompue  par  des 
saillies  circulaires  et  des  dépressions  alternatives  qui 
répondent  aux  cerceaux  cartilagineux  que  séparent  des 
cerceaux  fibreux.  Cylindrique  dans  ses  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  ,  elle  est  plane  dans  le  tiers  postérieur.  Sa  sur¬ 
face  interne  présente  les  mêmes  reliefs,  mais  elle  est 
lisse  et  offre  un  poli  parfait.  La  trachée  par  son  élasti¬ 
cité  tient  le  milieu  entre  un  tuyau  flexible  et.  un  tuyau 
inflexible,  disposition  dont  vous  sentirez  toute  l’impor¬ 
tance  si  vous  songez  à  la  nature  et  au  mécanisme  de 
ses  fonctions.  Supposez  que  ce  canal  ait  été  purement 
membraneux  ,  ses  parois  se  seraient  affaissées  au  mo¬ 
ment  de  l’inspiration ,  par  suite  du  vide  qui  tend  à  se 
produire  dans  le  thorax,  et  le  passage  de  l’air  eût  été 
intercepté.  Sur  les  limites  du  pharynx  existe  une  sou¬ 
pape  membraneuse,  le  voile  du  palais,  destiné  à  fer¬ 
mer  l’orifice  postérieur  de  la  bouche  ou  des  fosses  na¬ 
sales,  suivant  qu’elle  est  horizontale  ou  verticale.  Elle 
remplit  un  rôle  important  relativement  à  l’introduction 
de  l’air  dans  le  poumon.  Ce  dernier  organe  n’est,  vous 
le  savez,  qu’une  agglomération  de  petits  tuyaux  d’une 
ténuité  extrême,  qui  charrient  le  sang  pour  le  mettre 
en  contact  avec  l’oxygène  apporté  par  les  ramifications 
bronchiques.  Comment  les  conduits  aériens  se  distri¬ 
buent-ils  à  la  substance  pulmonaire!  Celte  question  , 
depuis  Malpighi,  a  soulevé  de  nombreuses  controver¬ 
ses.  La  planche  que  vous  voyez  déposée  sur  ma  table 
vous  représente  les  branches  de  bifurcation  de  la  tra¬ 
chée-artère,  leurs  divisions  successives  et  leurs  modes 
de  terminaison.  Chaque  lobule  reçoit  un  tuyau  bron¬ 
chique  central  qui,  avant  de  disparaître,  offre  un  petit 
renflement  sinueux  et  irrégulier.  Ce  tuyau  ,  dans  son 
trajet,  est  criblé  d’une  foule  de  perluits  qui  sont  les 
orifices  de  tuyaux  secondaires  logés  dans  l’épaisseur  des 
cloisons  des  cellules,  et  établissant  de  nombreuses  com¬ 
munications  entre  chaque  conduit  aérien.  C’est  à  cet 
ordre  de  rameaux  anastomotiques  que  M.  Bourgery  a 
donné  le  nom  de  Canaux  labyrinthiques. 

D’après  Reisseisen,  les  dernières  ramifications  bron¬ 
chiques  se  terminent  en  cul-de-sac  dans  les  cellules 
pulmonaires,  qui  ne  sont  elles-mêmes  que  les  extré¬ 
mités  renflées  de  ces  conduits.  Pour  prouver  cette  dis¬ 
position,  l’anatomiste  prussien  pousse  une  injection 
de  mercure  dans  la  trachée-artère,  et  en  effet,  il  voit  de 
petites  empoules  distendues  par  un  globule  de  métal. 
Mais  n’est-il  pas  évident  que  le  poids  de  la  colonne 
mercurielle  crée  ces  espèces  de  cæcums  ?  Examinezau 
microscope  une  tranche  de  poumon  desséché,  après 
une  insufflation  préalable,  vous  ne  trouvez  rien  qui  se 
rap proche  d’une  terminaison  en  cul-de  sac.  J’ai  décrit 


depuis  longtemps  la  manière  dont  les  radicules  de  l’ar¬ 
tère  et  des  veines  pulmonaires  se  comportent  pour  for¬ 
mer  les  parois  des  cellules;  les  récents  travaux  de 
M.  Bourgery  sont  venus  donner  une  nouvelle  valeur 
à  mes  recherches  ,  et  ils  ont  enrichi  la  sience  de  nou¬ 
velles  découvertes  sur  ses  dispositions  anatomiques. 

Yoilà  une  idée  générale  de  la  structure  du  poumon. 
La  nature  de  notre  enseignement  ne  nous  permet  point 
de  descendre  dans  de  plus  amples  développements,  et 
je  dois  supposer  que  ces  questions  d’organisation  vous 
sont  déjà  familières.  Aussi  n’ai-je  voulu  que  rafraîchir 
votre  mémoire  sur  certains  points  dont  la  connaissance 
est  indispensable  pour  l’intelligence  des  phénomènes 
qu’il  nous  reste  à  étudier. 

L’extrême  ténuité  des  tuyaux  capillaires ,  et  nous 
nous  sommes  expliqué  sur  la  valeur  de  ce  dernier 
mot,  doit  rendre  fort  difficile  et  fort  minutieux  l’exa¬ 
men  de  ce  qui  se  passe  dans  leurs  cavités.  Aussi  est-ce 
cette  localité  que  les  physiologistes  ont  choisie  pour 
donner  un  libre  essor  à  leur  imagination.  Nous  revien¬ 
drons  sur  le  rôle  qu’on  leur  a  fait  jouer,  sur  les  pro¬ 
priétés  qu’on  leur  a  supposées;  en  un  mot,  sur  toutes 
ces  rêveries  dont  ils  ont  été  le  prétexte  et  dont  le  seul 
mérite  est  d’être  parfois  ingénieuses.  Aujourd’hui  on 
peut,  à  l’aide  de  grossissements  microscopiques  ,  arriver 
à  savoir  positivement  la  manière  dont  se  comportent 
ces  petits  vaisseaux  par  rapport  aux  liquides  qui  les 
parcourent.  Ce  progrès  de  la  science  doit  avoir  pour 
premier  résultat  de  chasser  devant  lui  toutes  ces  hypo¬ 
thèses  nées  de  l’ignorance  où  l’on  était  des  phénomènes 
réels.  Le  sang,  vous  le  savez  ,  tient  en  suspension  un 
grand  nombre  de  petits  grains  insolubles.  Eh  bien! 
celte  circonstance  ,  loiu  d’augmenter  la  difficulté  de 
nos  recherches,  devient,  au  contraire,  un  moyen  par 
lequel  nous  parvenons  à  analyser  la  marche  de  ce 
fluide.  Supposez  qu’au  lieu  d’une  liqueur  colorée  , 
contenant  des  particules  opaques ,  ce  soit  un  liquide 
homogène,  semblable  à  l’eau  par  sa  limpidité,  le  mi¬ 
croscope  ne  vous  fournirait  plus  que  des  données  incer¬ 
taines. 

Si  nous  pouvons  décrire  avec  quelque  exactitude  les 
diverses  parties  qui  entrent  dans  la  composition  de 
notre  machine  hydraulique ,  nous  essaierions  en  vain 
de  dévoiler  dans  toutes  ses  phasps  le  mécanisme  de 
leur  merveilleux  ensemble.  Là,  comme  dans  beaucoup 
d'autres  questions  organiques,  il  y  aura  pour  nous  des 
inconnues  :  c’est  déjà  quelque  chose  que  de  le  savoir. 

Pourquoi  cette  harmonie  si  parfaite  entre  les  liquides 
elles  tuyaux  qui  les  reçoivent?  Pourquoi  telle  disposi¬ 
tion  qui  dans  nos  machines  serait  un  obstacle  au  jeu 
des  rouages  devient-elle  dans  l’économie  une  condition 
heureuse  ,  je  dirai  même  indispensable  pour  le  libre 
exercice  de  leur  jeu?  Ces  problèmes  ont  exercé  toute 
la  sagacité  d’un  des  esprits  les  plus  ingénieux  que  les 
fastes  de  notre  art  puissent  citer.  Mais  ,  messieurs,  ne 
nous  laissons  point  éblouir  par  l’éclat  d’un  nom  impo¬ 
sant.  Interrogeons  le  fond  de  la  pensée  plutôt  que  les 
formes  séduisantes  sous  lesquelles  elle  est  présentée  à 
nos  esprits.  J’admire  dans  Bichat  le  savant  et  spirituel 
anatomiste  qui  dérobe  à  la  nature  quelques-uns  de  ses 
secrets  pour  les  faire  pénétrer  dans  le  domaine  de  la 
science  ;  je  déplore  l’homme  systématique  qui  prend 
ses  rêves  pour  des  réalités ,  et  les  substitue  à  la  sévérité 
d’une  observation  rigoureuse.  Qu’un  auteur  vulgaire 
émette  des  opinions  erronées,  les  conséquences  en  se¬ 
ront  insignifiantes.  Il  n’en  est  plus  de  même  pour  ces 
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génies  qui  dominent  les  générations  contemporaines. 
Plus  l’erreur  vient  de  haut ,  plusson  influence  est  fâ¬ 
cheuse,  plus  elle  a  dans  le  monde  un  puissant,  mais 
nuisible  retentissement. 


SEPTIÈME  LEÇON. 

3  février  1837. 

Messieurs , 

Avant  d’aborder  l’examen  de  la  machine  qui  fait 
marcher  le  sang  dans  nos  tuyaux  ,  je  crois  devoir  vous 
dire  quelques  mots  de  la  nature  et  de  la  composition  de 
ce  liquide.  Je  ne  l'envisagerai  que  sous  le  point  de  vue 
physique:  les  chimistes  1  ont  fréquemment  soumis  à 
l’analyse  et  ont  su  déterminer  le  nombre  et  la  propor¬ 
tion  de  ses  divers  éléments.  La  science  s’est  enrichie 
dans  ces  derniers  temps  de  belles  découvertes  sur  la 
structure  du  sang,  mais  il  reste  beaucoup  à  faire  encore. 

Le  sang  est  un  liquide  coloré,  d’une  saveur  et  d’une 
odeur  particulières.  Sa  pesanteur  spécillque  remporte 
un  peu  sur  celle  de  leau.  11  n’est  point  homogène  :  il 
se  compose  d’une  partie  séreuse  et  transparente,  tenant 
en  suspension  des  myriades  de  corpuscules  insolubles. 

Le  sérum  présente  un  aspect  légèrement  jaunâtre. 
C’est  une  liqueur  très  composée,  dans  laquelle  l’ana¬ 
lyse  démontre  la  présence  de  l’eau,  de  l’albumine,  de 
sels  et  de  plusieurs  autres  substances.  De  toutes  ses 
propriétés  physiques,  la  plus  importante  c’est  sa  vis¬ 
cosité.  Vous  vous  feriez  difficilement  une  idée  de  l’im¬ 
mense  influence  qu’elle  exerce  dans  la  production  des 
phénomènes  physiologiques  ou  pathologiques  dont  le 
corps  des  animaux  est  le  théâtre.  Malheureusement, 
nous  sommes  réduits  sur  ce  point  à  des  données  con¬ 
jecturales  ;  c’est  à  peine  si,  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  nous  pouvons  quelquefois  reconnaître 
que  ce  liquideest  plus  ou  moins  visqueux.  Le  physicien 
mesure  avec  le  baromètre  la  pesanteur  de  l’atmosphère, 
avec  l’hygromètre  son  degré  d'humidité.  Par  quel  dé¬ 
plorable  privilège  la  médecine  seule  est-elle  condam¬ 
née  à  rester  dans  le  vague  et  à  ne  jamais  établir  ses 
assertions  avec  une  précision  rigoureuse  ,  ou  tout  au 
moins  approximative  ?  Espérons  qu’un  jour  nous  aurons 
les  moyens  d’apprécier  les  modifications  que  subit  sans 
cesse  le  sang  dans  ses  caractères  physiques.  Celui-là 
aurait  bien  mérité  de  la  science  et  de  l’humanité  qui 
parviendrait  à  faire  une  semblable  découverte. 

Une  autre  circonstance  fort  remarquable  sous  le  rap¬ 
port  physique ,  c’est  la  présence  dans  le  sérum  de  la 
fibrine  qui  en  augmente  encore  la  viscosité.  Cette  ma¬ 
tière  y  reste  dissoute  tant  qu’elle  est  soumise  à  cer¬ 
taines  conditions  hydrodynamiques  :  mais,  y  est-elle 
soustraite  elle  se  solidifie  aussitôt.  Nous  ne  rencon¬ 
trons  dans  les  machines  usitées  dans  les  arts  aucune 
disposition  analogue.  Vous  sentez  de  quelle  importance 
il  est  que  pendant  la  vie  celte  fibrine  ne  se  coagule  pas, 
car  aussitôt  grands  et  petits  vaisseaux  se  trouveraient 
oblitérés,  et  la  circulation  immédiatement  suspendue. 

Vous  demanderez  peut-être  à  quoi  bon  ces  difficultés 
mécaniques  qui  viennent  ainsi  compliquer  le  problème 
du  mouvement  de  nos  liquides  ,  et  s’il  n’eût  pas  été  pos¬ 
sible  de  simplifier  la  machine  hydraulique  vivante  pla¬ 


cée  au  sein  de  l’organisme  ?  Messieurs ,  le  rôle  de  cri¬ 
tique  siérait  mal  ici  à  notre  débile  intelligence.  Si  le 
plus  souvent  les  œuvres  de  la  nature  sont  trop  parfaites 
pour  que  nous  puissions  nous  élever  ju  qu’à  elle,  n’es¬ 
sayons  pas  à  les  rabaisser  à  notre  humble  niveau.  Oui, 
sans  doute,  nos  procédés  mécaniques  pourront  vous 
sembler  moins  compliqués;  mais  ne  vous  arrêtez  pas  à 
un  premier  aperçu.  Que  la  dent  d’une  roue  se  brise, 
qu’un  tuyau  se  crève,  qu’une  chaudière  éclate,  à  l'in¬ 
stant  toute  la  machine  s’arrête  et  elle  ne  reprend  son 
œuvre  accoutuméequ’à  la  condition  que  l’ouvrier  aura 
réparé  1  accident  fortuit.  Il  n’en  est  plus  de  même  de 
ces  appareils  hydrauliques  dont  la  nature  fait  tous  les 
frais.  Ici  tout  est  prévu  avec  une  sagesse  admirable, 
et  il  n’est  pas  besoin  de  1  interventiond  une  main  étran¬ 
gère  pour  remédier  aux  altérations  qui  peuvent  y  sur¬ 
venir.  Le  trouble  d’un  rouage  n’entraîne  point  le  trou¬ 
ble  de  tous  les  auties  rouages  :  de  là  cette  immense 
supériorité  de  notre  machine  organique  sous  le  rapport 
de  sa  structure  et  de  la  sécurité  de  son  mécanisme. 
Supposez  qu’un  vaisseau  soit  intéressé  par  un  corps  vul- 
nérant ,  le  sang  s’échappe  par  la  blessure  et  coule  un 
certain  temps  :  bientôt  il  s’arrête,  se  coagule  et  se  soli¬ 
difie.  Le  chirurgien  met  à  profit  la  tendance  de  ce  li¬ 
quide  à  se  solidifier,  quand  il  veut  suspendre  son  pas¬ 
sage  dans  un  tuyau  artériel.  Comment  agit  la  ligature 
sur  ce  cylindre  vivant?  Elle  intercepte  Je  cours  du 
sang.  Celui-ci  stagne,  se  concrète,  et  un  caillot  résis¬ 
tant  obture  la  cavité  du  vaisseau.  Telle  est  la  facilité 
avec  laquelle  le  sang  cesse  d’être  un  liquide  ,  que  vous 
pouvez  ouvrirla  carotide  ou  l’artère  crurale  d’un  chien, 
sans  que  l’animal  meure  d’hémorrhagie.  Ne  demandez 
donc  plus  pourquoi  la  fibrine  passe  si  promptement  de 
l’étal  liquide  à  l’état  solide  :  ne  voyez-vous  pas  qu’outre 
ses  autres  usages,  cette  matière  est  mise  en  dépôt  pour 
être  incessamment  disponible  à  réparer  les  accidents 
auxquels  est  exposée  la  machine  qui  sans  cesse  fait 
mouvoir  nos  liquides? 

Le  sang  contient  une  multitude  innombrable  de  mo¬ 
lécules  arrondies  de  dimension  et  de  formes  diverses  , 
roulant  les  unes  sur  les  autres  dans  le  sérum  au  sein 
duquel  elles  nagent.  Ce  sont  les  globules  dont  Malpighi 
a  le  premier  signalé  l’existence.  Depuis  lors  une  foule 
d’auteurs  ont  entrepris  leur  examen,  et  l’on  sait  positi¬ 
vement  aujourd’hui  que  leurs  formes  et  leurs  dimen¬ 
sions  varient  suivant  les  classes  d’animaux  auxquelles 
ils  appartiennent.  Les  globules  chez  l’homme  ne  sont 
pas  sphériques  ,  comme  ou  l’a  cru  longtemps  ;  ils  pré¬ 
sentent  l’aspect  d’une  lentille,  c’est-à-dire,  que  leur 
grand  diamètre  se  trouve  dans  deux  sens  opposés  ,  et 
leur  petit  diamètre  dans  le  sens  de  leur  aplatissement. 
Leur  histoire  a  été  très-avancée  de  nos  jours  ;  non  pas 
qu’on  connaisse  leur  origine  ni  leurs  usages,  s’ils  se  dé¬ 
truisent  ou  durent  indéfiniment  ;  seulement  le  micro¬ 
scope  a  permis  à  l’œil  d’isoler  les  éléments  qui  les 
composent.  Les  globules  sont  constitués  par  un  noyau 
renfermé  dans  un  sac  membraneux.  Ce  noyau  central 
parait  être  de  la  fibrine  ,  l’enveloppe  extérieure  est  ce 
qu’on  appelle  la  matière  colorante  du  sang.  l  eurs  di¬ 
mensions,  d’après  l’analyse  de  plusieurs  chimistes,  va¬ 
rient  entre  1/75,  1/120  et  1/150  de  millimètre. Il  serait 
possible,  avec  la  caméra  lucida  de  M.  Ch.  Chevalier, 
d’arriver  à  des  données  plus  rigoureuses.  Toujours  est- 
il  que  l’extrême  ténuité  de  ces  particules  permettrait  à 
plusieurs  centaines  de  tenir  dans  l’espace  d’un  milli¬ 
mètre  cube.  On  trouve  aussi  dans  le  sang  d’autres  g!c- 
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bules  qui  ressemblent  beaucoup  au  no  vau  des  premiers; 
ils  n'ont  pas  d’enveloppe  ,  soit  que  celle-ci  se  soit  dé¬ 
chirée.  soit  qu’elle  n’apparaisse  que  plus  tard.  Ces  glo¬ 
bules,  beaucoup  plus  petits  que  ceux  que  nous  avons 
déjà  mentionnés,  ne  seraient  donc  qu’a  l’état  rudimen¬ 
taire.  Indépendamment  de  ces  deux  espèces  de  globules, 
on  y  aperçoit  aussi  c<ux  du  chyle  :  cette  dernière  sub¬ 
stance,  vous  le  savez,  est  transportée  à  chaque  diges¬ 
tion  dans  le  torrent  circulatoire,  et  il  n’est  pas  surpre¬ 
nant  qu’on  l’y  rencontre  avant  qu  elle  n’ait  subi  une 
élaboration  particulière.  Enfin,  on  prétend  avoir  quel¬ 
quefois  constaté  dans  ïe  sang  des  globules  du  lait,  alors 
même  que  la  glande  mammaire  n’offrait  point  encore 
de  traces  de  ce  liquide.  Je  dois  ajouter  que  la  présence 
de  ces  divers  globules  n’est  point  aussi  incontestable 
que  celle  des  lentilles  dont  nous  vous  avons  parlé  en 
premier  lieu. 

Quand  on  suit  avec  le  microscope  la  marche  des 
globules  sanguins  à  travers  les  vaisseaux  ,  ils  ressem¬ 
blent  à  des  outres  flottantes  dans  la  sérosité.  Ils  oscil¬ 
lent  au  gré  des  balancements  des  liquides  qui  les  char¬ 
rient,  et,  par  la  flexibilité  de  leur  texture,  ils  se  moulent 
et  se  déforment  pour  s’accommoder  aux  couloirs  qu’ils 
doivent  traverser.  L’intégrité  de  ces  globules  paraît 
une  condition  essentielle  pour  que  la  circulation  s’effec¬ 
tue  :  s’ils  venaient  à  diminuer  de  volume,  ou  que  leur 
enveloppe  s’altérât,  les  troubles  les  plus  graves  en 
seraient  la  conséquence.  Dans  les  maladies  telles  que  le 
typhus ,  la  fièvre  jaune,  le  scorbut,  la  fièvre  typhoïde,  etc. , 
n’esl-il  pas  présumable  que  le  sang  est  changé  sous  ce 
rapport,  et  que  c’est  par  suite  d’une  modification  phy¬ 
sique  de  ses  globules  qu’il  s’extravase  en  s’imbibant  à 
travers  les  porosités  vasculaires? 

11  est  des  substances  qui  ont  la  propriété  d’altérer 
les  globules  du  sang;  si,  par  exemple  voulant  les  sou¬ 
mettre  au  foyer  de  la  lentille,  vous  les  étendez  d’eau 
pure,  afin  de  les  isoler,  lenr  enveloppe  devient  irrégu¬ 
lière  semble  se  dissoudre  ;  il  s’est  passé  là  une  action 
chimique.  Aussi,  quand  vous  cherchez  à  les  suspendre 
dans  un  liquide  pour  faciliter  leur  élude,  devez-vous 
faire  usage  d’un  mélange  qui  laisse  intact  leur  tissu. 
Telle  est  l’eau  sucrée,  l’eau  salée,  telles  sont  en  général 
les  solutions  alkalines. 

La  température  du  sang  mérite  également  une  atten¬ 
tion  toute  spéciale  sous  le  point  de  vue  physique.  Sa 
moyenne  est  de  quarante  degrés,  thermomètre  centi¬ 
grade  ou  trente  et  un  Réaumur.  Elle  est  sujette  à  quel¬ 
ques  variations;  rarement  elle  s’élève  :  il  arrive  plus 
souvent  qu’elle  s’abaisse.  De  même  que  la  chaleur 
influe  sur  l’écoulement  des  liquides  dans  les  tuyaux 
inertes,  de  même  elle  modifie  la  marche  du  sang  dans 
les  tuyaux  vivants.  M.  Poiseuil le  a  remarqué  dans  ses 
expériences  qu’un  abaissement  dans  la  température 
entraîne  le  ralentissement  de  la  circulation.  Vous  ne 
trouverez  donc  pas  étonnant  qu’un  organe  exposé 
comme  le  poumon  à  toutes  les  variations  thermomélri- 
ques  de  l’atmosphère  soit  si  fréquemment  le  siège  d’al¬ 
térations  qui  dépendent  de  la  manière  dont  le  sang 
traverse  son  parenchyme. 

Telles  sont  les  principales  propriétés  physiques  du 
sang.  Maintenant  passons  à  l’élude  des  mouvements  de 
ce  liquide  et  envisageons-le,  non  plus  comme  un  élé¬ 
ment  vivant,  mais  bien  comme  un  simple  liquide  sou¬ 
mis  à  l’action  d’une  pompe  centrale,  et  parcourant  un 
long  système  de  tuyaux  élastiques.  La  question  se 
trouve  ramenée  pour  nous  à  un  problème  d’hydrody- 
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nautique.  Je  me  contenterai  d’effleurer  les  phénomènes 
les  plus  apparents  ;  car  je  suppose  qu’ils  vous  sont  déjà 
familiers.  J’insisterai  surtout,  et  je  m'appesantirai  sur 
les  questions  encore  obscures,  moins  peut-être  par 
leur  propre  nature  que  par  les  interprétations  erronées 
dont  les  physiologistes  se  sont  plus  à  les  embarrasser. 

Deux  gros  tuyaux,  les  veines  caves,  viennent  s’ouvrir 
dans  un  réservoir  contractile  pour  y  verser  le  sang 
qu  ils  rapportent  de  toutes  les  parties  du  corps.  Le 
liquide  reste  là  en  dépôt  et  attend  un  temps  très-court 
l’opportunité  d’entrer  dans  le  corps  de  la  pompe.  Les 
colonnes  sanguines,  animées  d’une  force  d’impulsion 
assez  énergique,  se  précipitent  dans  la  cavilé  du  réser¬ 
voir  dont  les  parois  cèdent  et  se  laissent  distendre.  Ce 
n’est  point  ici  un  phénomène  actif,  une  dilatation  aspi- 
ratoire  par  suite  de  la  production  du  vide;  ce  n’est 
qu’une  détente  élastique  des  fibres  raccourcies.  Si  vous 
substituiez  à  l’oreillette  une  poche  de  gomme  élastique, 
le  mécanisme  de  son  jeu  serait,  sous  ce  rapport,  à  peu 
près  semblable.  Cette  pression  qu’exerce  le  sang,  d’où 
lui  vient-elle?  quel  est  son  point  de  départ?  Nous  le 
verrons  bientôt  en  étudiant  les  fonctions  de  la  pompe 
opposée  :  contentons-nous  pour  le  moment  de  constater 
ce  fait  important. 

Certains  physiologistes,  qui  raisonnent  plus  qu’ils 
n’expéi  imenlent,  ont  supposé  que  ce  réservoir  se  dila¬ 
tait  d’une  manière  active  ,  et  tout  fiers  de  cette  décou¬ 
verte,  ils  on  dit  avec  l’orgueil  de  l’amour-propre  satis¬ 
fait  :  voilà  un  phénomène  vital.  Je  ne  puis  concevoir 
l’attrait  que  cette  expression  vital  a  pour  certains  es¬ 
prits.  Ne  semble-t-il  pas  que  chaque  fois  qu’on  range 
un  fait  dans  le  domaine  de  la  vitalité,  la  science  s’en¬ 
richit  d’une  conquête  nouvelle!  Eh!  messieurs,  ne  cher¬ 
chons  point  a  dissimuler  à  nos  yeux  notre  propre  igno¬ 
rance.  Quand  nous  rencontrons  un  phénomène  réelle- 
menlo^a/.disons  plutôt,  et  notre  langage  sera  plus  franc 
et  plus  scientifique,  disons  plutôt  :  voilà  un  fait  que 
j’essaierais  en  vain  d’expliquer,  car  il  n’est  pas  donné 
à  mon  inlclligencede  le  comprendre. 

Quand  on  examine  ce  qui  arrive  sur  l’animal  vivant, 
on  voit  ce  réservoir  tantôt  très-petit,  tantôt  très-gonflé, 
offrir  de  continuelles  variations  de  volume.  La  pro¬ 
priété  dont  jouissent  ses  parois  de  se  resserrer  est  un 
phénomène  vital.  Que  se  passe-t-il  dans  cette  fibre 
musculaire  qui  se  contracte?  Je  l’ignore.  Toutefois,  je 
dois  ajouter  que  dans  certaines  circonstances  cette  ca¬ 
vité  membraneuse  ne  présente,  au  lieu  de  sa  contrac¬ 
tion  babiluelle,  qu’un  léger  retour  sur  elle-même, 
qu’une  simple  ondulation  ,  résultat  de  l’élasticité  de 
son  tissu. 

Qu’arrive-t-il  à  l’instant  de  sa  contraction  ?  l’absence 
de  soupapes  laisse  les  orifices  du  réservoir  béants,  et 
le  sang  comprimé  dans  tous  les  sens  a  une  égale  ten-, 
dance  à  s’échapper  par  toutes  les  issues.  Cependant  les 
deux  colonnes  sanguines  mues  par  une  force  d’impul¬ 
sion  assez  puissante,  s’opposent  en  partie  au  reflux  du 
liquide  dans  les  tuyaux  qui  l’ont  apporté;  tandis  qu’il 
trouve  toute  facilité  pour  entrer  dans  le  corps  de  la 
pompe  dont  les  parois  cèdent  à  cet  instant.  C’est  done 
dans  cette  cavité  que  le  sang  est  reçu. 

Le  moment  où  le  réservoir  se  contracte  est  celui  où 
la  pompe  cesse  de  se  resserrer.  Le  relâchement  subit 
des  fibres  ventriculaires  est-il  un  phénomène  vital ,  ou 
bien  un  résultat  simplement  mécanique  ?  Les  opinions 
sont  partagées  à  cet  égard.  Prenons  garde  ici  de  rien 
affirmer  légèrement,  car  la  question  est  obscure.  Si 
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vous  disséquez  avec  soin  les  parois  de  la  pompe,  vous 
re  trouvez  dans  la  direction  et  l’entrelacement  de  leurs 
fibres,  rien  qui  puisse,  anatomiquement  parlant,  vous 
l'aire  admettre  que  cette  dilatation  est  active.  Aucun 
faisceau  musculaire  ne  semble  disposé  pour  un  sembla¬ 
ble  usage.  Aussi,  jusqu’à  nouvel  ordre,  je  persiste  à 
ne  voir  dans  la  dilatation  de  la  pompe  qu’une  consé¬ 
quence  physique  de  la  nature  même  de  son  tissu. 

On  a  comparé  le  cœur  à  une  pompe  foulante  et  aspi¬ 
rante.  Voyons  jusqu’à  quel  point  ce  rapprochement 
est  juste. 

Hans  une  pompe  aspirante,  chaque  fois  que  le  piston 
s’élève,  il  attire  dans  la  cavité  du  cylindre  une  certaine 
quantité  du  liquide  au  milieu  duquel  le  tuyau  est 
plongé  :  c’est  tout  simplement  le  mécanisme  dés  serin¬ 
gues  qui  nous  servent  dans  nos  injections.  Voulez- 
vous  rendre  cette  pompe  en  même  temps  foulante?  il 
vous  suffit  d’adapter  un  second  tuyau  à  ^on  corps  ,  et 
deux  soupapes  disposées  de  manière  que  quand  le  pis¬ 
ton  s’abaissera  ,  l’une  s’opposera  au  reflux  du  liquide, 
l’autre  se  redressera  et  laissera  le  liquide  s’échapper 
librement  par  le  tuyau  d’ajustage.  Si  donc  la  pompe 
qui  fait  marcher  le  sang  est  contractile  en  se  resser¬ 
rant  et  en  se  dilatant,  c’est  une  pompe  aspirante  et  fou¬ 
lante. 

Les  expériences  que  j’ai  maintes  fois  répétées  ne  me 
permettent  point  d’admettre  que  tel  soit  le  jeu  de  la 
pompe  pulmonaire,  et  les  physiologistes  qui  ont  cru 
pouvoir  l’expliquer  autrement  me  semblent  avoir  été 
plus  loin  que  ce  qu’apprennent  les  faits.  Le  ventricule 
n’est  d’abord  pour  moi  qu’une  pompe  foulante  :  voici 
d’ailleurs  comment  Je  crois  pouvoir  m’expliquer  son 
mécanisme. 

Les  parois  du  corps  de  la  pompe  chaque  fois  qu’elles 
se  contractent  compriment  avec  violence  le  sang  qui 
tend  à  s’enfuir  de  tous  côtés.  Mais  au  moment  où  ce 
liquide  est  lancé  vers  le  réservoir,  il  entraîne  la  val¬ 
vule  tricuspide  relâchée  :  cette  soupape  se  redresse  , 
devient  perpendiculaire  à  l’axe  de  la  pompe  et,  sou¬ 
tenue  par  ses  cordages  tendineux,  résiste  à  l’effort  qui 
la  presse,  line  reste  plus  au  sang  qu’une  issue.  Pressé 
par  les  pamis  de  la  pompe,  appuyé  contre  la  soupape 
devenue  horizontale,  il  soulève  les  trois  valvules  sig¬ 
moïdes  et  s’élance  dans  l’artère  pulmonaire.  Cette 
contraction  est  un  phénomène  essentiellement  vital, 
son  résultat  est  celui  de  la  pompe  foulante. 

Cependant  un  nouveau  flot  de  liquide  s’apprête  à 
passer  du  réservoir  dans  la  cavité  ventriculaire  :  celle- 
ci  s’agrandit  par  la  détente  spontanée  de  ses  parois. 
Nous  vous  avons  déjà  déclaré  que  nous  nous  refusions 
à  admettre  que  celte  dilatation  fût  un  phénomène  actif. 
N’est-ce  pas  bien  plutôt  une  simple  conséquence  du 
retour  des  fibres  contractées  à  leurs  dimensions  de 
repos?  De  plus,  il  y  a  là  quelque  chose  qui  me  paraît 
se  rattacher  à  une  propriété  physique.  Examinez  le 
cœur  d’un  animal  vivant.  Cet  organe  en  se  contractant 
se  comprime  lui-même  de  manière  a  mettre  en  jeu 
l’élasticité  de  son  propre  tissu.  Pressées  fortement  les 
unes  contre  les  autres,  ses  fibres  se  resserrent,  se  dé¬ 
priment,  puis,  par  leur  réaction  élastique,  elles  se  re¬ 
poussent  mutuellement  avec  énergie  pour  agrandir  la 
cavité  dont  elles  constituent  les  parois.  Je  ne  puis 
mieux  comparer  cette  dilatation  passive  du  corps  de  la 
pompe  qu’à  1  action  de  ces  seringues  en  caoutchouc 
dont  on  a  récemment  fait  usage  pour  pousser  des  in¬ 
jections  dans  l’urèthre.  Quelle  est  la  manière  de  s’en 


servir?  on  les  comprime  avec  la  main,  afin  d’en  chasser 
le  liquide  qu’elles  contiennent;  mais  aussitôt  que  la 
pression  cesse,  leursparois  reviennent  sur  elles-mêmes 
en  vertu  de  l’élasticité  qui  leur  est  propre.  Entre  cette 
pompe  en  caoutchouc  et  notre  pompe  vivante  il  y  a 
quelque  chose  d’analogue  ,  et  quelque  étrange  que 
puisse  vous  paraître  ce  rapprochement,  il  me  semble 
exprimer  une  idée  vraie.  Je  résume  ainsi  mon  opinion  : 
le  ventricule  droit  représente  une  pompe  foulante  par 
la  contractilité  de  son  tissu  ,  aspirante  par  son  élasti¬ 
cité.  Ajoutez  à  cela  que  le  liquide  qui  vient  du  réservoir 
est  lancé  avec  une  certaine  force  contre  les  parois  de 
la  cavité  qui  les  reçoit  :  cette  cause  toute  mécanique 
concourt  puissamment  à  la  dilatation  du  corps  de  la 
pompe. 

Quant  à  l’espèce  de  collision  qu’éprouve  le  sang  par 
suite  des  contractions  énergiques  des  parois  qui  le 
pressent,  nous  en  avons  déjà  dit  quelques  mots  en  par¬ 
lant  des  cellules  et  des  cordages  tendineux.  Celle  dispo¬ 
sition  anatomique  paraît  avoir  pour  but  principal  de 
mélanger  plus  intimement  les  divers  éléments  de  ce 
liquide.  Remarquez  que  c’est  surtout  pour  cette  pompe 
qu’il  était  besoin  d’un  appareil  de  trituration,  puisque 
c’est  elle  qui  reçoit  le  sang  chargé  de  rapporter  vers  le 
poumon  tous  les  matériaux  étrangers  qui  ont  pénétré 
dans  l’économie.  II  s’opère  donc  là  un  travail  prépara¬ 
toire,  et  les  parois  ventriculaires  agissent  pour  broyer 
ces  substances  comme  le  mortier  d’une  officine. 

Nous  allons  voir  maintenant  le  liquide  passer  à  tra¬ 
vers  des  tuyaux  ;  ceci  rentre  encore  dans  une  question 
de  mécanique.  De  même  que  vous  ne  pourriez  faire 
une  règle  de  trois  si  vous  ignoriez  l’arithmétique,  de 
même  vous  ne  pourriez  analyser  la  marche  du  sang 
sans  avoir  acquis  quelques  notions  des  lois  de  l’hydrau¬ 
lique. 

L’artère  pulmonaire,  simple  d’abord  ,  se  partage  en¬ 
suite  en  deux  branches  :  celles-ci  à  leur  tour  se  divi¬ 
sent  et  se  subdivisent  en  une  multitude  de  rameaux 
dont  la  ténuité  est  en  raison  directe  de  leur  nombre,  et 
dont  la  réunion  est  un  élément  du  parenchyme  pulmo¬ 
naire.  Ici  s’offre  un  premier  problème.  Quand  un 
tuyau  se  sépare  en  deux  autres  ,  la  surface  des  cylin¬ 
dres  que  représentent  les  tuyaux  secondaires,  est-elle 
plus  grande  ou  plus  petite  que  celle  du  tuyau  central? 
En  d’autres  termes,  si  vous  représentez  par  quatre  la 
grandeur  du  conduit,  principal,  et  par  deux  celle  de 
chacune  de  ses  divisions,  croyez-vous  que  les  sections 
réunies  de  celles-ci  égalent  la  capacité  du  premier  con¬ 
duit?  Cela  semble  vrai  au  premier  coup  d’œil,  il  n'en 
est  cependant  rien.  Les  deux  surfaces  secondaires  ne 
forment  que  la  moitié  de  la  surface  du  canal  primitif, 
et  cela  d’après  ce  principe  de  géométrie  que  les  surfa¬ 
ces  des  cercles  sont  proportionnelles  aux  carrés  de  leurs 
circonférences.  Pour  que  l’égalité  eût  lieu  ,  il  faudrait 
que  la  somme  des  circonférences  des  deux  tuyaux 
secondaires  excédât  la  circonférence  du  premier  tuyau. 

Il  résulte  delà  que  quand  les  Jivisions  d’un  vaisseau 
n’ont  pas  une  capacité  incomparablement  supérieure 
à  celle  du  tronc  qui  les  fournit,  les  liquides  passent 
d’un  canal  plus  large  dans  un  canal  plus  étroit.  Je 
crois  que  c’est  justement  ce  qui  arrive  pour  l’artère 
pulmonaire.  Je  me  propose  de  prendre  des  mesures  ri¬ 
goureuses  à  cet  égard  et  de  voir  quels  sont  les  rapports 
exacts  entre  ce  tuyau  et  ses  deux  divisions.  Ce  n’est  pas 
là  un  vain  objet  de  curiosité,  car  vous  savez  que  la 
vitesse  d’un  liquide  est  relative  à  la  largeur  du  canal 
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qu'il  parcourt,  et  que  plus  ce  canal  s’élargit,  plus  la 
vitesse  se  ralentit.  Aussi ,  quand  le  sang  arrive  aux  di¬ 
visions  capillaires  ,  comme  la  somme  de  ces  petits  con¬ 
duits  est  de  beaucoup  supérieure  à  ceHe  ‘lu  conduit 
principal ,  la  marche  de  ce  fluide  est  évidemment  plus 
lente. 

On  a  quelquefois  comparé  le  passage  du  sang  dans 
les  vaisseaux,  au  courant  d’une  rivière.  De  même,  a-t  on 
dit,  que  l’eau  coule  plus  rapidement  dans  les  endroits 
où  le  lit  est  étroit,  plus  lentement  dans  ceux  où  il  est 
large,  de  même  la  circulation  présente  dans  les  corps 
vivants  de  semblables  modifications.  Mais  ,  messieurs, 
il  ne  faut  pas  trop  légèrementaccueillir  de  pareils  rap¬ 
prochements.  Quelle  analogie  y  a-t-il  entre  un  liquide 
pressé  dans  des  tuyaux  élastiques  ,  et  un  liquide 
parcourant  librement  le  lit  d’une  rivière?  Les  condi¬ 
tions  physiques  ne  sont  plus  les  mêmes. 

Je  vais  encore  vous  dire  quelques  mots  sur  plusieurs 
autres  phénomènes  de  la  plus  haute  importance.  Je 
serai  court,  car  je  me  propose  de  les  discuter  plus  au 
long  quand  nous  traiterons  de  la  pompe  générale. 

Le  sang  lancé  à  chaque  contraction  ventriculaire  ne 
trouve  pas  les  tuyaux  vides,  mais  au  contraire,  remplis 
et  distendus.  Chaque  nouvelle  ondée  de  liquide  doit 
nécessairement  mettre  en  jeu  l’élasticité  de  leurs  pa¬ 
rois:  celles-ci  se  dilatent.  Ce  phénomène  est  un  résultat 
indispensable  de  leur  propre  texture,  et  son  explica¬ 
tion  mécanique  me  parait  si  simple,  si  naturelle,  que 
je  ne  vois  point  l’utilité  de  faire  intervenir  une  puis¬ 
sance  vitale.  Qu’un  physiologiste  affirme  que  celte  di¬ 
latation  est  active,  libre  à  lui  d’avoir  telle  opinion, 
mais  aussi,  tant  qu’il  ne  l’appuiera  pas  sur  des  preuves, 
libre  à  moi  de  ne  pas  la  partager. 

Le  raisonnement  et  l’observation  sont  d’accord  pour 
démontrer  que  ces  canaux  élastiques  ,  constamment 
distendus,  se  dilatent  chaque  fois  que  la  pompe  se 
contracte.  Insufflez  de  l’air  dans  une  vessie  ,  elle  se 
gonfle  :  injectez  de  l'eau  dans  un  tube  de  caoutchouc, 
ses  parois  cèdent  et  s  écartent.  Pourquoi  donc  un  tuyau 
vivant  placé  dans  les  mêmes  conditions  se  comporte¬ 
rait-il  autrement?  Et  d’ailleurs,  M.  Poiseuille  a  inventé 
un  instrument  dont  le  but  est  de  faire  passer  une  artère 
dans  un  réservoir  rempli  d'eau,  auquel  est  adapté  un 
tube  gradué  :  la  colonne  de  liquide  moule  chaque  fois 
que  le  cœur  se  contracte.  Dernièrement,  un  de  mes 
confrères  à  l’Institut,  alu  un  mémoire  pour  prouver  que 
les  parois  artérielles  sc  dilatent.  Sur  ce  travail  en  lui- 
même  je  n’ai  rien  à  dire ,  mais  quant  à  son  utilité  et  à 
son  opportunité ,  je  me  permettrai  de  faire  remarquer 
que  nier  la  dilatation  des  artères,  ce  serait  nier  l’élasti¬ 
cité  de  leur  tissu,  ce  serait  nier  l’évidence. 

Partout  où  une  artère  présente  une  courbure,  il  y  a 
redressement  du  vaisseau  à  chaque  contraction  du 
cœur.  Comment  en  serait-il  autrement?  L’impulsion 
communiquée  à  la  colonne  de  liquide,  ne  tend-elle  pas 
toujours  à  se  propager  en  ligue  droite?  Vous  concevez 
aussi  pourquoi  ces  courbures  ralentissent  le  cours  du 
sang;  car  la  force  employée  à  les  redresser,  est  dépen¬ 
sée  au  détriment  de  celle  qui  met  ce  fluide  (  n  mouve¬ 
ment. 

Les  artères  s,allongent-clles?Qui,  puisque  la  pression 
exercée  par  un  liquide  sur  les  parois  d’un  tuyau  s’exerce 
dans  tous  les  sens.  Se  déplacent-elles?  Cela  est  incon¬ 
testable.  Fixez  un  conduit  élastique  sur  un  plan  résis¬ 
tant,  et  injectez  un  liquide  dans  sa  cavité ,  scs  parois 
obéissent  à  un  mouvement  général  d’expansion.  De 
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même  quand  une  artère  ne  peut  déprimer  le  plan  sur 
lequel  elle  repose,  elle  se  soulève,  elle  bondit,  ou,  si 
vous  le  voulez  ,  elle  éprouve  un  mouvement  de  loco¬ 
motion. 

Par  quel  étrange  aveuglement,  par  quelle  bizarre 
préoccupation  d’esprit  a-l-on  pu  prétendre,  que  la  vie 
est  en  opposition  constante  avec  les  lois  physiques  ?  Un 
homme  que  la  science  cite  avec  orgueil,  mais  que  l’in¬ 
térêt  de  la  vérité  nous  a  donné  souvent  pour  adver¬ 
saire,  Bichat  ,  semble  avoir  pris  pour  base  de  ses  doc¬ 
trines  physiologiques  celle  absurde  maxime.  Messieurs, 
déplorons  scs  erreurs,  mais  gardons-nous  de  mettre  de 
l’aigreur  à  les  censurer.  Si  parfois  le  génie  a  le  glorieux 
privilège  de  dominer  son  siècle,  il  ne  peut  devancer 
certains  progrès  qui  sont  toujours  la  conquête  du 
temps,  il  doit  payer  son  tribut  aux  préjugés  dont  ses 
premiers  pas  on  été  entourés.  Les  sciences  qui  traitent 
des  choses  les  plus  positives  ont  subi  le  joug  de  celle 
sorte  de  nécessité:  comment  la  physiologie,  où  l’ima¬ 
gination  a  toujours  eu  un  si  large  empire,  eül-ello 
fait  exception!  Consultez  l’iiistoire?  vous  verrez  les 
erreurs  les  plus  flagrantes  accueillies  par  d’unanimes 
cl  éclatants  suffrages  ;  l’homme  le  plus  en  avant  de  son 
époque  a  été  plus  d’une  fois  forcé  d’y  souscrire  et  do 
les  propager.  Je  n’en  veux  qu’un  exemple  :  Galilée  ex¬ 
pliquait  l’ascension  des  liquides  dans  le  corps  d’une 
pompe  par  cet  axiome  de  l'antiquité  :  la  nature  a  hor¬ 
reur  du  vide.  Un  jour,  des  fontainiers  voulant  faire 
monter  l’eau  au  delà  de  trente  deux  pieds,  furent  tout 
surpris  de  voir  la  colonne  de  liquide  s’arrêter  à  ce  der¬ 
nier  niveau.  Ils  consultèrent  Galilée.  Celui-ci  crut 
donner  la  solution  du  problème  en  répondant  que  sans 
doute  la  nature  n’avait  horreur  du  vide  que  jusqu’à 
trente-deux  pieds.  Aujourd’hui  que,  grâce  à  Toricelli 
son  disciple,  la  pesanteur  de  l’air  est  connue,  nous 
savons  que  c’est  ce  fluide  qui  fait  équilibre  à  une  co¬ 
lonne  d  eau  de  trente-deux  pieds  ou  à  une  colonne  de 
mercure  de  vingt-huit  pouces.  Direz-vous  maintenant 
que  Galilée  était  un  esprit  superficiel  qui  se  contentait 
de  futiles  hypothèses?  Non,  messieurs,  ce  fut  un  des 
plus  puissants  génies  dont  s’honore  l’intelligence  hu¬ 
maine  ;  c’est  le.créateur  de  l'art  d’interroger  la  nature 
à  laide  des  instruments  et  des  expériences,  c’est  l’au¬ 
teur  d’admirables  découvertes. Tous  ne  pourriez,  sans 
injustice,  lui  reprocher  d’avoir  ignoré  ce  qu’il  aurait 
très-probablement  découvert  lui-même,  s’il  eut  vécu 
libre  quelques  années  de  plus.  Eh  bien!  il  en  est  do 
môme  de  la  physiologie.  Trop  longtemps  les  sciences 
physiques  ont  été  bannies  de  son  domaine;  trop  long¬ 
temps  privés  de  son  flambeau  ,  les  médecins  se  sont 
égarés  dans  lessentiers  ténébreux  de  la  vitalité.  Essayer 
de  les  proscrire  de  nouveau,  renoncer  à  la  lumière 
qu’elles  peuvent  jeter  sur  les  phénomènes  physiologi¬ 
ques,  serait  une  entreprise  aussi  folle  que  si  l’on  vou¬ 
lait  proscrire  de  la  physique  ou  de  l’astronomie  les  lois 
de  la  pesanteur  universelle. 


HUITIÈME  LEÇON. 

8  février  1837. 

Messieurs, 

Nous  sommes  arrivés  à  une  question  qui,  sans  être 
aussi  simple,  n’est  pas  néanmoins  beaucoup  pluscoin- 

4 


26 


LEÇONS  SUR  LES  PHÉNOMÈNES 

o 


pliquée  que  celle  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
dans  nos  précédentes  réunions.  Vous  vous  rappelez 
que  le  sang,  chassé  du  corps  de  la  pompe  parla  con¬ 
traction  de  ses  parois,  pénètre  dans  l’artère  pulmonaire 
et  ses  divisions,  pour  se  distribuer  aux  poumons. 
Bientôt  ce  liquide  est  reçu  dans  le  réseau  capillaire,  cet 
admirable  entrelacement  de  canaux  déliés  qui  servent 
d’intermédiaire  à  deux  systèmes  de  tuyaux  volumineux. 
C’est  là  que  s’offre  à  étudier  une  série  de  phénomènes 
qui  ont  beaucoup  exercé  l’imagination  des  physiolo¬ 
gistes.  Comment  circule  le  sang  dans  ces  infiniment 
petits  vaisseaux?  Est-ce  par  l’action  vitale  de  leurs  pa¬ 
rois  qu  il  est  mis  en  mouvement?  Ou  bien,  au  contraire, 
chemine-l-il  encore  sous  la  dépendance  de  la  pompe 
pulmonaire?  Ces  questions  ,  bien  qu  elles  nous  ramè¬ 
nent  à  l’enfance  de  l’art,  doivent  être  de  nouveau  dé¬ 
battues  aujourd’hui ,  car  leur  solution  soulève  chaque 
jour,  je  suis  honteux  de  le  dire,  de  nombreuses  con¬ 
troverses. 

Il  est  assez  naturel  de  supposer  que  la  pompe  pul¬ 
monaire,  après  avoir  poussé  le  sang  dans  le  tuyau  prin¬ 
cipal,  continue  à  le  faire  marcher  dans  toutes  ses  divi¬ 
sions  ,  subdivisions,  grandes  ou  petites,  en  un  mot, 
dans  tout  le  système  de  canaux  en  communication  di¬ 
recte  avec  la  pompe,  et  par  conséquent,  jusque  dans 
les  veines  pulmonaires.Telle  était  l’opinion  de  Harvey, 
mais  telle  n’est  point  celle  de  nos  physiologistes  mo¬ 
dernes.  Harvey  découvre  le  véritable  cours  du  sang, 
et  aussitôt  de  bruyantes  clameurs  retentissent.  On  pro¬ 
teste  au  nom  d’Hyppocrale,  au  nom  de  Galien ,  au  nom 
de  l’antiquité  tout  entière  contre  ce  dangereux  innova¬ 
teur.  Ce  n'est  qu’au  bout  de  tr  ente  ans  d’une  polémique 
des  plus  violentes  que  ses  idées  triomphèrent.  Mes¬ 
sieurs,  ne  soyez  pas  surpris  de  cette  longuelutte.il 
s’attaquait  à  despréjugés  qui  d’âge  en  âge  avaient  régné 
dans  la  science,  il  avait  vivement  blessé  l’amour-propre 
de  ses  confrères,  l’amour-propre  qui,  vous  le  savez,  ne 
pardonne  jamais.  Comment  des  corporations  hautaines, 
se  croyant  infaillibles,  et  si  jalouses  de  leurs  préroga¬ 
tives,  auraient-elles  accueilli  le  téméraire  qui  se  per¬ 
mettait  de  leur  apprendre  quelque  chose  ?  comment  de 
vieux  praticiens  auraient-ils,  au  déclin  de  leur  carrière, 
brûlé  l’idôle  de  leur  vie  et  courbé  leur  front  blanchi 
dans  l’erreur,  sous  le  joug  d’une  vérité  nouvelle.  Ce¬ 
pendant  on  se  rendit  enfin  à  l’évidence;  le  triomphe 
de  Harvey  parut  à  jamais  assuré. Et  toutefois,  messieurs, 
il  était  réservé  à  notre  époque  de  remettre  en  question 
ce  qui  avait  été  si  heureusement  dévoilé  par  le  physio¬ 
logiste  anglais.  A  qui  appartient  l’honneur  ,  je  devrais 
dire  la  honte,  de  cette  révolution  rétrograde?  John 
Hunter,  par  son  excellent  livre  sur  le  sang,  la  lymphe 
et  l’inflammation  ,  l’école  de  Montpellier,  y  ont  puis¬ 
samment  concouru.  Mais,  il  faut  le  dire,  l’homme  qui, 
par  son  immense  talent,  a  le  plus  contribué  à  replonger 
la  théorie  de  la  circulation  dans  l'obscurité  d’où  elle 
avait  été  si  heureusement  tirée,  est  le  même  qui  dans 
ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort ,  dans  son  Anatomie 
générale  a  déployé  les  ressources  d’un  instinct  investi¬ 
gateur  ,  soutenu  d’un  style  ardent  et  persuasif  :  vous 
avez  nommé  Itichat. 

Oui,  messieurs,  c’est  une  idée  que  repousse  l’expé¬ 
rience  ,  que  repousse  le  raisonnement,  que  celle  que 
v  ous  trou  vez  consignée  dans  chaque  page  de  ses  écrits, 
à  savoir  que  le  sang  une  fois  arrivé  dans  le  système  ca¬ 
pillaire  est  hors  de  l’influence  du  cœur.  C’est  là,  je  le 
répète,  une  des  erreurs  les  plus  déplorables  que  l’ima¬ 


gination  d’un  physiologiste  ait  jamais  enfantées.  Au¬ 
cune  n’a  frappé  d  une  stérilité  plus  complète  les  travaux 
des  médecins  qui  désirent  sincèrement  les  progrès  de 
leur  science. 

Bichat  a  cru  tout  expliquer  avec  les  mots  de  sensibi¬ 
lité  organique ,  de  contractilité  organique.  Eh  bien  ! 
vous  verrez  que  ces  propriétés  des  vaisseaux  sanguins 
ne  sonique  des  suppositions  purement  gratuites,  et  que, 
leur  existence  fût-elle  prouvée,  elles  seraient  impuis¬ 
santes  à  donner  la  solution  des  difficultés  que  nous  de¬ 
vons  maintenant  discuter. 

L’impulsion  delà  pompe  s’arrête  juste,  nous  dit-on, 
aux  tuyaux  capillaires.  Il  y  a  donc  en  cet  endroit  un 
obstacle  au  passage  du  sang?  Non,  les  conduits  sont 
libres.  Pourquoi  donc  la  colonne  de  liquide  ne  peut- 
elle  pas  aller  plus  loin?  C’est  que  la  puissance  mécani¬ 
que  qui  lui  imprime  son  mouvement,  n’a  précisément 
que  l’énergie  nécessaire  pour  la  pousser  jusqu'à  un 
point  déterminé  >  arrivé  là  ,  son  action  s’épuise.  Ainsi, 
voilà  une  machine  hydraulique  qui  a  un  degré  de  force 
tel  qu’elle  lance  dans  un  système  de  tuyaux  continus 
une  colonne  liquide  ;  mais  celle-ci  ne  parcourt  point 
toute  la  longueur  de  ces  tuyaux;  elle  s’arrête  en  un 
lieu  toujours  le  même.  Certes,  une  semblable  machine 
ferait  dédaigneusement  sourire  nos  plus  modestes  in¬ 
génieurs  :  le  physiologiste  seul  a  le  privilège  de  tran¬ 
cher  les  difficultés  plutôt  que  de  les  résoudre;  pour 
preuve  il  nous  donne  ses  convictions. Yous  dirais-je  tout 
ce  qu’il  y  aurait  d’absurde  à  surajouter  une  nouvelle 
force  au  lieu  d’accroître  simplement  celle  qui  existe 
déjà,  surtoutquand  cet  accroissement  est  facile.  II  s’agit 
bien  de  cela  vraiment  !  Nous  sommes  convaincus  que  le 
sang  poussé  par  les  contractions  de  la  pompe  s’arrête 
sur  les  limites  des  vaisseaux  capillaires. Tout  est  si  ha¬ 
bilement  disposé,  que  jamais  il  ne  reste  en  deçà,  jamais 
il  ne  va  au  delà.  Voilà  le  langage  que  l’on  nous  tient! 
Et  cependant ,  messieurs ,  comment  concilier  cette  mar¬ 
che  si  régulière,  si  parfaitement  uniforme  de  la  colonne 
liquide  avec  ces  alternatives  continuelles  dans  la  puis¬ 
sance  motrice?  Tantôt  les  contractions  du  cœur  sont 
énergiques,  tantôt  elles  sont  faibles  et  à  peine  percep¬ 
tibles.  A  moins  de  nier  toute  espèce  de  relations  de 
cause  à  effet,  vous  ne  pourrez  admettre  que  dans  ces 
deux  circonstances  la  pompe  développe  une  force  tou¬ 
jours  identique,  toujours  semblable  à  elle-même.  Que 
devient  alors  cette  limite  que  vous  avez  si  arbitraire¬ 
ment  tracée  au  sang?  Pourquoi  ne  respecte-t-il  plus  la 
barrière  que  votre  imagination  s’était  plu  à  lui  impo¬ 
ser?  Mais,  continuons  et  suivons  Bichat  dans  le  dévelop¬ 
pement  de  ses  idées. 

Le  cœur  vient  de  pousser  le  sang  jusqu'à  l’entrée  du 
système  capillaire.  Là  expire  son  action  ;  c’est  une 
chose  convenue.  Comment  va  se  comporter  le  liquide 
en  présence  du  petit  vaisseau?  Pourra-t-il  pénétrer  li¬ 
brement  dans  sa  cavité?  Les  choses  ne  se  passent  pas 
aussi  simplement,  et  il  lui  faut  subir  diverses  formalités 
avant  de  savoir  s’il  sera  refusé  ou  admis.  D’abord  si  le 
sang  n’est  pas  en  rapport  avec  la  sensibilité  organique 
du  capillaire,  celui-ci  se  resserre  et  le  fluide  ne  peut  en¬ 
trer.  Si  au  contraire,  il  réunit  les  conditions  voulues,  le 
passage  est  libre,  et  le  vaisseau  l’admet  dans  sa  cavité. 
Cependant  le  liquide  a  franchi  heureusement  ce  premier 
obstacle  ;  il  faut  maintenant  qu’il  poursuive  sa  marche. 
Ici  apparaît  un  phénomène  non  moins  curieux.  La  con¬ 
tractilité  organique  qui  attendait  pour  agir  que  la  sen¬ 
sibilité  organique  eût  prononcé,  entre  en  action,  elle 
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fàil  marcher  hardiment  le  sang  ilonlles  propriétés  vien- 
lient  d’être  soumises  à  une  minutieuse  enquête.  Ce  li¬ 
quide  passe  delà  dafis  les  veines  pour  être  reporté  à  la 
pompe  opposée  où  nous  le  suivrons  plus  lard. 

Ce  petit  roman  ne  manque  point,  vous  le  voyez,  d’un 
certain  agrément.  Chaque  capillaire  est  une  sentinelle 
dont  la  vigilance  n’est  jamais  en  défaut,  et  remarquez 
que  son  intelligence  est  de  beaucoup  supérieure  à  la 
nôtre  ,  puisque  jamais  elle  ne  reçoit  de  matériaux  nui¬ 
sibles  à  l’économie  ,  tandis  que  nous  ,  sans  le  savoir  , 
nous  introduisons  quelquefois  dans  notre  estomac  des 
substances  délétères. 

Voici  que  la  question  se  complique  :  nous  n’avons 
jusqu’ici  envisagé  les  fluides  qui  abordent  au  capillaire 
que  comme  ayant  un  volume  proportionné  à  sa  capa¬ 
cité;  et  vous  concevez  comment  un  simple  resserre¬ 
ment,  une  simple  ondulation  de  ses  parois  suffit  pour 
oblitérer  la  cavité  du  vaisseau. Mais,  si  le  liquide  se  trou¬ 
vait  en  présence  d’un  capillaire  dont  l’orifice  fut  très 
large  proportionnellement  à  son  volume  ,  ne  pourrait- 
il  point  forcer  le  passage?  Messieurs,  la  position  de 
notre  petite  sentinelle  devient  critique  ;  peut-être  même 
vous  inspire-t-elle  déjà  quelques  alarmes.  Rassurez- 
vous.  La  nature,  ou  plutôt  Bichat  a  tout  prévu,  car 
voici  comment  il  s’exprime  :  «Toute  disproportion  de 
capacité  est  étrangère  à  ce  phénomène  (la  circulation 
capillaire),  un  vaisseau  en  aurait  quatre  fois  plus  que 
les  molécules  d’un  fluide,  qu’il  refuse  de  les  admettre 
si  ce  fluide  est  hétérogène  à  sa  sensibilité.  » 

Mais,  direz-vous,  le  sang  est  à  tout  instant  modifié 
dans  sa  composition.  A  chaque  repas  il  reçoit  de  nou¬ 
veaux  matériaux,  le  chyle,  les  boissons,  etc.  L’alcool, 
celte  liqueur  dont  les  effets  sont  si  énergiques,  passe 
rapidement  dans  le  torrent  circulatoire.  Quand  on  boit 
un  verre  d’eau,  il  est  absorbé  et  fait  bientôt  partie  du 
sang.  Cependant  l’eau  pure  a  la  propriété  d’attaquer  les 
globules  du  sang  dont  elle  dissout  les  enveloppes  :  les 
acides,  les  agents  vénéneux,  les  virus,  les  miasmes  pé¬ 
nètrent  également  dans  l’organisme.  Comment  conci¬ 
lier  ces  phénomènes  avec  le  tact  si  parfait  des  capil¬ 
laires?  Messieurs,  avec  un  peu  de  complaisance  la  chose 
est  facile:  écoutons  Bichat  lui-même  :  «Il  est  évident 
que  dans  les  innombrables  variations  dont  les  fluides 
du  système  capillaire  sont  susceptibles,  par  rapport  aux 
portions  diverses  de  ce  système  qu’ils  remplissent,  il  y 
a  toujours  des  variations  antécédentes  dans  la  sensibi¬ 
lité  des  parois  vasculaires.  »  Ainsi,  c’est  avec  l’agré¬ 
ment  du  capillaire  qne  ces  substances  pénètrent. 

Vous  pourriez  à  la  rigueur  demander  à  quoi  sert  alors 
son  intelligence,  puisqu'il  laisse  passer  ainsi  les  poi¬ 
sons  les  plus  délétères  ?  Mais,  messieurs,  n’oublions  pas 
que  c’est  un  roman  que  nous  analysons,  et  que  si  vous 
le  dépouillez  du  prestige  de  ses  illusions,  au  lieu  d’une 
histoire  piquante  vous  n'aurez  plus  qu’une  œuvre  ab¬ 
surde.  Oui,  une  œuvre  absurde.  Mais  qu’importe,  c’est 
à  leur  absurdité  que  tant  d’hypothèses  ont  dû  la  vogue 
dont  elles  ont  joui  ;  c’est  leur  absurdité  qui  leur  a  mé¬ 
rité  de  si  nombreux  suffrages.  Tel  est  l’esprit  de 
l’homme, sans  cesse  il  a  besoin  de  sensations  nouvelles. 
Les  faits  rigoureux,  positifs  amènent  bientôt  la  satiété; 
il  lui  faut,  pour  faire  diversion  à  ces  vérités  arides,  des 
productions  mensongères,  mais  riantes.  Un  auteur 
plaît  parce  qu’il  est  originale,  n’est-ce  pas  bien  parce 
qu’il  est  absurde?  Il  y  a  dans  une  idée  absurde  quelque 
chose  d’attrayant  qui  sourit ,  qui  s’adapte  à  l’imagina¬ 
tion  du  vulgaire,  et  trop  souvent  môme  à  celle  des  es¬ 


prits  supérieurs.  C’est  parce  qu  elle  est  éminemment 
absurde  que  l’homœopathie  jouit  encore  aujourd’hui 
d  une  certaine  faveur  parmi  les  gens  du  monde.  On  dit 
gravement  à  un  malade:  telle  substance  prise  à  la  dose 
d’une  à  deux  onces  est  sans  action,  qui  produit  de  mer¬ 
veilleux  effets  quand  on  en  prend  un  millionième  ou  un 
trillionième  de  grain!  Le  malade  essaie,  il  ne  se  trouve 
pas  mal,  et  cela  pour  de  bonnes  raisons,  d  où  il  conclut 
qu’il  s'en  trouve  bien.  Je  connais  une  dame  qui  est 
enceinte  de  deux  mois.  Elle  prend  régulièrement  cha¬ 
que  jour  du  seigle  ergoté  à  dose  homœopathique,  et  elle 
a  l’intime  conviction  qu’elle  accouchera  sans  douleur. 
N’est-ce  pas  là  le  triomphe  d’une  idée  absurde  ?  Cepen¬ 
dant  l’homœopalhie  ne  compte  parmi  ses  adeptes  que 
des  esprits  fort  ordinaires  :  que  serait-ce  si  elle  eut  eu 
son  Bichat? 

Ainsi,  messieurs,  laissons  de  côté  ces  prétendues  ex¬ 
plications  qui  n’expliquent  rien  :  abandonnons  l’ingé¬ 
nieux,  et  cherchons  franchement  la  vérité. 

Injectez  dans  les  veines  d’un  animal  vivant  une  sub¬ 
stance  quelconque,  toujours  elle  passe  à  travers  les  ca¬ 
pillaires  du  poumon,  pourvu  qu’elle  puisse  ,  physique¬ 
ment  parlant,  pénétrer  dans  des  tuyaux  aussi  déliés.  Ses 
propriétés,  fussent-elles  des  plus  délétères,  elle  traverse 
librement  ces  conduits,  malgré  la  sensibilité  organique 
des  parois  vasculaires.  Ce  n’est  point  une  simple  asser¬ 
tion  que  j’oppose  à  une  assertion  ;  c’est  un  fait.  A  l’aide 
du  microscope,  vous  voyez  le  sang  marcher  dans  les 
capillaires  aitériels,  puis  le  vaisseau  se  recourber,  et  la 
colonne  de  liquide  revenir  par  le  capillaire  veineux  en 
sens  opposé.  Ainsi,  je  le  répète,  toute  liqueur  traverse 
les  capillaires  pulmonaires,  tant  qu’il  n’y  a  point  de  dis¬ 
proportion  entre  le  volume  des  molécules  fluides  et  la 
capacité  du  conduit.  Témoin  ces  nombreuses  expérien¬ 
ces  que  nous  avons  variées  de  mille  manières.  Intro¬ 
duisez  maintenant  dans  le  sang  les  substances  les  plus 
innocentes  de  leur  nature, si  leur  viscosité  ou  toute  autre 
cause  physique  ne  leur  permet  point  de  s’engager  dans 
ces  infiniment  petits  vaisseaux,  la  circulation  s’arrête  et 
la  mort  arrive.  Je  ne  vois  rien  de  vital  dans  un  sem¬ 
blable  phénomène.  Quand  je  veux  faire  monter  dans 
l’intérieur  d’une  seringue  ,  une  liqueur  ,  j’y  plonge  le 
bec  de  l’instrument,  et  je  l’aspire  en  soulevant  le  pis- 
tpn  :  mais, si  cette  liqueur  est  trop  visqueuse,  si  elle  lient 
en  suspension  des  particules  trop  volumineuses  pour 
pouvoir  passer  par  l’orifice  étroit,  rien  ne  pénètre,  et  le 
tuyau  s’engorge.  Eh  bien  !  l’explication  de  l’arrêt  du 
sang  chez  l’animal  vivant  est  aussi  simple,  aussi  natu¬ 
relle.  Pourquoi  faut-il  que  des  hommes  d’un  immense 
talent  aient  tant  fait  pour  embrouiller  une  question 
aussi  claire,  tandis  qu’il  est  une  foule  d’autres  phéno¬ 
mènes  dans  l’organisme  qui  sunt  encore  enveloppés  du 
plus  profond  mystère,  et  qui,  à  plus  juste  titre,  auraient 
du  exciter  leur  zèle  ! 

Doué  d’une  imagination  infatigable,  Bichat  a  imprimé 
à  la  plupart  de  ses  travaux  le  cachet  particulier  de  son 
génie.  Le  merveilleux  lui  souriait,  et  dans  chaque  par¬ 
ticule  de  notre  être,  il  aimait  à  voir  une  petite  intelli¬ 
gence  travaillant  à  l’admirable  ensemble  de  nos  fonc¬ 
tions  organiques.  Nousavonsvu  comment  il  expliquait 
la  circulation  capillaire.  La  même  idée  se  trouve  repro¬ 
duite  à  propos  de  l’absorption;  seulement  au  lieu  de 
sentinelles,  ce  sont  des  pores-portiers.  Ceux-ci  peuvent 
rivaliser  de  tact  et  do  vigilance  avec  les  premiers,  et 
Bichat,  en  racontant  leur  histoire,  a  pu  d’autant  mieux 
se  livrer  à  ses  rêveries  favorites  qu’il  n’avait  pas  à  crain- 
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tire  un  démenti  de  îa  paît  du  scalpel.  En  effet ,  il  a  créé 
de  toute  pièce  un  système  entier  de  vaisseaux  qu  il 
appelle  exhalants ,  et  il  s’arrête  complaisamment  à  la 
description  de  leurs  orifices,  et  bientôt  vous  vous  trouvez 
initiés  aux  mystères  de  leurs  délicates  fonctions.  Ce  sont 
de  vrais  pylores,  chargés  de  recevoir  ou  d’expulser  les 
substances  qui  cherchent  à  pénétrer  dans  l’économie  ou 
a  en  sortir:  portiers  intelligents,  ils  leur  ouvrent  ou 
leur  ferment  l’entrée  ,  suivant  que  leurs  propriétés 
sont  utiles  ou  nuisibles. 

Tous  rencontrez  à  chaque  page  dans  les  ouvrages  de 
Bichal  de  ces  jolis  épisodes,  dignes  de  nos  plus  aimables 
romanciers.  II  y  a  tant  de  charme  dans  le  style,  tant 
d’aperçus  sérieux  à  côté  de  ces  petits  contes ,  qu’on 
s’expose  à  passer  pour  un  barbare  quand  on  veut  leur 
substituer  le  langage  sévère,  des  sciences  physiques. 
Cependant,  messieurs,  la  médecine  n’est  point  un  art 
où  l  'on  puisse  impunément  se  jouer  de  la  vérité  :  toute 
erreur  entraîne  à  sa  suite  des  conséquences  graves.  Il 
s’agit  de  la  vie  de  nos  semblables  I  Aussi  l’homme  cou- 
sciencieux  ne  se  laisse  point  fasciner  par  l’éclat  d’un 
grand  nom  :  tout  en  rendant  justice  à  son  mérite,  il 
relève  ses  assertions  hasardées  ;  il  les  combat ,  il  doit  les 
combattre,  car  l’intérêt  delà  science  le  réclame,  et  sur¬ 
tout  l’humanité  l’exige. 

Quand  bien  même  lecapillaire  aurait  la  faculté  d’agir, 
ainsi  que  Bichat  l’imaginait,  quels  seraient,  je  vous  lo 
demande,  les  résultats  de  son  action  sur  la  marche  du 
sang?  Le  voilà  qui  se  dilate,  je  vous  l’accorde.  Aussitôt 
le  liquide  afflue  dans  sa  cavité,  mais  il  n’y  a  pas  de  raison 
pour  que  ce  soit  plutôt  le  liquide  des  artères  que  celui 
des  veines.  Que  les  parois  d’un  tuyau  s’écartent  brus¬ 
quement  dans  le  milieu  de  sa  longueur,  le  vide  tend  à 
se  produire,  et  une  même  aspiration  se  fait  ressentir  à 
chacun  de  ses  orifices.  Le  capillaire  pourra-t-il  davan¬ 
tage  chasser  le  sang  vers  la  pompe  opposée  ?  Non,  assu¬ 
rément.  Prenez  un  tube  en  caoutchouc  rempli  d’eau  et 
comprimez-le  à  sa  partie  moyenne,  le  liquide  s’échap¬ 
pera  avec  une  égale  liberté  jiar  ses  deux  extrémités. 
Vous  voyez  avec  quelle  légèreté  on  a  accueilli  comme 
prouvées  des  hypothèses  qui  s’écroulent  devant  le  plus 
simple  examen.  Que  ces  exemples  ne  soient  pas  perdus 
pour  vous.  On  voulait  proscrire  les  lois  physiques,  et 
on  avait  de  puissants  motifs  pour  cela  ,  car  en  même 
temps  que  commencerait  leur  règne,  devrait  finir  celui 
des  spéculations  imaginaires. 

Ce  n’est  donc  point  par  une  action  vitale  de  capil¬ 
laires  que  le  sang  se  meut  dans  leur  cavité.  La  même 
puissance  mécanique  qui  presse  ce  liquide  dans  les  prin¬ 
cipaux  tuyaux,  continue  de  le  faire  circuler  dans  cet 
admirable  réseau  d’innombrables  canaux  ,  dont  la  té¬ 
nuité  l’emporte  sur  ce  que  l’imagination  même  essaierait 
de  concevoir. 

Prenez  le  poumon  d’un  animal  vivant  elfailes-y  une 
petite  piqûre,  il  en  sort  une  gouttelette  de  sang  avec 
beaucoup  de  lenteur.  Celle  simple  expérience  vous 
montre  déjà  que  le  tissu  aérien  de  cet  organe  tient  en 
dépôt  des  liquides.  Voulez-vous  examiner  la  manière 
dont  le  sang  circule  au  sein  de  son  parenchyme,  armez 
votre  œil  du  microscope.  Vous  voyez  ce  fluide  marcher 
par  petites  colonnes,  d’une  manière  parfaitement  régu¬ 
lière  ,  sans  saccade  aucune.  Il  était  important  que  le 
cours  du  sang  ne  fût  pas  momentanément  suspendu  , 
car  sans  cela  les  organes  privés  de  leurs  matériaux  habi¬ 
tuels  auraient  souffert,  et  l'économie  tout  entière  aurait 
à  chaque  instant  été  exposée  aux  troubles  les  plus  gra¬ 


ves.  Ce  fluide  coule  au  sein  do  ces  tuyaux  avec  une  re¬ 
marquable  lenteur  :  autre  disposition  dont  vous  pres¬ 
sentez  déjà  toute  1  importance.  Il  se  trouve  ainsi  plus 
longtemps  en  rapport  avec  l’oxygène  de  l’air  inspiré; 
par  le  contact  prolongé  de  ce  fluide,  il  acquiert  des  pro¬ 
priétés  intimement  liées  et  indispensables  à  l’entretien 
de  la  vie. 

On  s’es!  demandé  et  on  se  demande  encore  comment 
une  force  qui  n’agit  que  par  moments  alternatifs,  peut 
produire  un  mouvement  continu  à  l’extrémité  d’un  sys¬ 
tème  de  tuyaux  hydrauliques.  Le  liquide  déplacé  en 
masse  dans  l  instant  où  la  pompe  se  contracte,  ne  doit- 
il  pas  rester  immobile  dans  1  instant  de  son  relâche¬ 
ment?  Les  choses  se  passeraient  effectivement  de  cette 
manière  si  les  parois  des  vaisseaux  étaient  inflexibles. 
Mais  vous  connaissez  leur  élasticité  ;  c’est  à  cette  pro¬ 
priété  physique  qu’il  faut  rattacher  la  solution  d’un  pro¬ 
blème  qui  a  tant  embarrassé  les  physiologistes.  A  cha¬ 
que  contraction  ventriculaire,  une  ondée  de  sang  est 
lancée  dans  les  artères;  leurs  tuniques  cèdent,  les  dia¬ 
mètres  des  tuyaux  augmentent  :  à  l’instant  où  la  pompe 
se  resserre,  ces  tuniques  réagissent  sur  la  colonne  de 
liquide  et  le  sang  continue  à  couler,  non  plus  en  vertu 
du  vis  a  tergo,  mais  par  l’effet  d’une  compression  circu¬ 
laire  exercée  dans  toute  la  Iongueurdu  système  artériel» 

Ouvrez  une  artère  volumineuse  sur  un  animal  vivant, 
le  sang  sort  par  un  jet  continu-saccadé,  continu,  parce 
que  les  parois  vasculaires  sont  élastiques,  saccadé,  parce 
que  l’action  de  la  pompe  envoie  brusquement  un  flot 
de  liquide  qui  élève  le  jet.  Si  l’artère  est  plus  petite,  le 
jet  est  conti nu-uni forme.  Pourquoi  n’avons-nous  plus 
ici  de  saccades?  C’est  que,  comme  la  somme  des  cir¬ 
conférences  des  petits  canaux  est  de  beaucoup  supé¬ 
rieure  à  celle  du  canal  unique,  la  pression  exercée  sur 
les  parois  vasculaires  est  moins  sensible,  et  l’effort 
alternatif  de  la  pompe  se  propage  avec  une  moindre 
énergie. 

L’école  de  Bichat,  méconnaissant  l’élasticité  des  pa¬ 
rois  artérielles,  a  dû  rejeter  le  phénomène  qui  en  est 
l’effet:  aussi  admettait-elle  des  alternatives  de  mouve¬ 
ment  et  de  repos  dans  le  passage  du  sang  à  travers  ces 
cylindres  vivants.  De  semblables  doctrines  sont  en  op¬ 
position  avecceque  démontre  la  plussimple  expérience. 
Je  ne  vois  dans  cette  action  des  artères  qu’un  résultat 
nécessaire  et  inévitable  des  propriétés  physiques  de  leur 
tissu.  Ces  propriétés  physiques,  vous  ne  pouvez  les 
contester,  pourquoi  donc  vous  refuseriez-vous  à  eu 
admettre  les  conséquences  ?  L’explication  toute  méca¬ 
nique,  que  je  crois  avoir  le  premier  proposée,  meparaît 
si  naturelle  qu’elle  n’a  réellement  pas  besoin  de  plus 
amples  développements.  Toutefois,  afin  de  vous  en  fa¬ 
ciliter  l’intelligence,  nous  emprunterons  à  l’art  un  objet 
de  comparaison  que  lui-même  aurait  pu  emprunter  à 
la  nature. 

Tous  voyez  sur  ma  table  celte  seringue  à  jet  continu 
dont  on  fait  quelquefois  usage  pour  administrer  des  in¬ 
jections.  Son  mécanisme  est  fort  simple.  Au  moment  où 
le  piston  s'abaisse  ,  il  chasse  le  liquide  par  le  tuyau  et 
comprime  un  réservoir  d’air  déposé  dans  l’intérieur  de 
l’instrument  :  au  moment  où  il  s’élève,  l’air  comprimé 
réagit  sur  le  liquide  dont  l’écoulement  ne  se  trouve 
point  suspendu.  Tel  est,  messieurs ,  l’artifice  du  mou¬ 
vement  continu  du  sang  dans  nos  artères.  Seulement 
la  machine  est  moins  compliquée,  car  les  parois  des 
tuyaux  remplacent  le  réservoir  d’air,  et  c’est  par  leur 
propre  élasticité  qu’elles  font  marcher  la  colonne  de 
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liquide  à  chaque  intervalle  de  la  contraction  do  la 
pompe. 

Voilà  pour  le  sang  dans  sa  composition  normale.  Son 
passage,  à  travers  les  capillaires  du  poumon,  est  libre, 
tant  que  ces  éléments  sont  en  harmonie  avec  les  pro¬ 
priétés  phv  iqucs  des  vaisseaux  ;  dès  que  celte  harmonie 
cesse,  la  circulation  est  nécessairement  troublée.  II  n’y 
a  là  rien  de  vital ,  j’en  trouve  la  preuve  dans  la  nature 
même  des  phénomènes.  Je  puis  à  mon  gré  accélérer, 
modifier,  suspendre  la  marchede  ce  liquide  ;  je  connais 
d’avance  quelle  modification  exercera  telle  ou  telle  sub¬ 
stance  par  le  mélange  de  ces  molécules  avec  celles  de 
notre  sang.  En  serait-il  de  même  s’il  s’agissait  de  phé¬ 
nomènes  purement  vitaux?  Ceux-ci,  vous  vous  le  rap¬ 
pelez,  ont  pour  caractère  essentiel  de  ne  pouvoir  être 
interprétés.  Uséchappcnt  à  nos  analyses,  ils  échappent 
à  nos  raisonnements ,  ils  échappent  souvent  même  à 
nos  recherches  expérimentales;  leur  domaine  est  celui 
du  doute  et  de  la  conjecture  :  le  nôtre  en  ce  moment 
doit  être  celui  du  réel  et  du  positif. 

Vous  vous  demanderez  peut-être  comment  un  homme 
comme  Bichata  pu  s’en  laisser  imposer  par  ces  explica¬ 
tions  erronnées?  Comment  il  n’a  pas  senti  toutle  vide  des 
mots  de  contractilité  organique,  de  sensibilité  organi¬ 
que,  que  vous  rencontrez  à  chaque  instant  sous  sa 
plume?  Messieurs,  laissons  parler  Bichat  lui-même.  Je 
citerai  textuellement,  car  je  craindrais  d’altérer  sa  pen¬ 
sée  en  la  traduisant.  Voici  comment  il  s’exprime  dans 
son  chapitre  sur  la  circulation  capillaire  :  «  Toute  ex- 
»  plication  physiologique  ne  doit  offrir  que  des  approxi- 
»  mations  ;  elle  doit  être  vatjue ,  si  je  puis  me  servir  de 
»  ce  terme.  Tout  calcul,  tout  examen  des  proportions 
»  des  fluides  les  uns  avec  les  autres,  tout  langage  rigou- 
»  reux  doit  en  être  banni,  etc.» 

Je  prends  acte  de  cet  aveu  qui  résume  avec  tant  de 
naïveté  la,  pensée  de  Bichat.  Est-il  étonnant  que  sous 
1  influence  d’une  semblable  préoccupation  d  esprit,  ii 
ait  hasardé  tant  d’hypothèses,  tant  d  interprétations 
conjecturales?Toule  explication  physiologique  doit  être 
vague  !  Il  faut  donc  désespérer  de  l’avenir  de  notre  art  : 
nous  Yoilà  donc  condamnés  à  ne  jamais  sortir  de  cette 
humiliante  ornière  d’incertitude  et  d’erreur.  Eh  quoi! 
un  fait,  par  cela  seul  qu'il  est  authentique,  par  cela  seul 
qu’il  est  rigoureusement  démontré,  sera  proscrit  de  la 
physiologie  !  Non,  messieurs  ,  telles  ne  seront  pas  les 
destinées  de  notre  science.  Nous  protesterons  par  nos 
paroles,  nous  protesterons  surtout  par  nos  actes  contre 
ces  étranges  maximes,  qui  auraient  pour  inévitable  ré¬ 
sultat  de  nous  tenir  à  jamais  plongés  dans  les  ténèbres 
de  l’ignorance. 

Mais,  abandonnons  ces  discussions  que  j’aurais  voulu 
pouvoir  me  dispenser  de  soulever.  Il  est  toujours  pé¬ 
nible  de  critiquer ,  surtout  quand  on  s’adresse  à  des 
hommes  dont  la  vie  tout  entière  a  été  consacrée  à  des 
travaux  consciencieux.  Cependant  l’erreur,  partout  où 
elle  se  trouve ,  doit  être  combattue  ,  plus  elle  vient  de 
haut,  plus  elleest  dangereuse.  J’ai  voulu  vousprémunir 
contre  ses  déplorables  effets;  et  si  ,  à  mon  insu,  j’ai 
mis  quelque  sévérité  dans  mon  langage,  j’espère  devoir 
paraître  excusable  à  vos  yeux:  le  désir  de  vous  être 
utile  a  été  mon  unique  ambition. 

Nous  terminerons  cette  séance  par  une  expérience 
sur  l  injection  d’une  certaine  quantité  d’huile  dans  les 
veines  d’un  animal  vivant.  Ceux  qui  m’ont  fait  l’hon¬ 
neur  de  suivre  mes  leçons  dans  le  semestre  dernier,  se 
rappellent  combien  sont  prompts  et  terribles  les  trou- 


_  blés  que  détermine  l’introduction  dans  le  sang  de  sub¬ 
stances  qui  modifient  sa  viscosité.  Nous  reviendrons 
encore  sur  ces  faits,  car  ils  se  rattachent  étroitement  à 
nos  éludes  sur  la  circulation  capillaire. 

Vous  me  voyez  injecter  dans  la  jugulaire  externe  d’un 
chien,  un  demi-gros  à  peu  près  d’huile  d’olive.  L’animal 
ne  semble  pas  éprouver  d'effets  immédiats  de  celle  li¬ 
queur  visqueuse  ;  feulement  sa  respiration  s’accélère  et 
paraît  embarrassée.  Nous  vous  tiendrons  au  courant, 
dans  notre  prochaine  réunion,  des  symptômes  qu’il 
aura  présentés.  Comme  la  quantité  d’huile  injectée  est 
peu  considérable,  il  est  possible  qu’il  n’y  ait  qu’une  obs- 
trüction  partielle  de  tuyaux  capillaires,  et  que  la  mort 
n’en  soit  pas  la  conséquence.  Mais  il  développera  infail¬ 
liblement  une  obstruction  dans  quelques  points  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire. 


NEUVIÈME  LEÇON. 

* 

10  février  1837. 

Messieurs , 

Voici  l’animal  sur  lequel  nous  avons  expérimenté  à  la 
fin  de  la  dernière  séance.  La  liqueur  injectée  n’a  obs¬ 
trué  qu’une  partie  des  capillaires  du  poumon.  Ceux  qui 
sont  restés  perméables  au  sang  ont  suffi  au  passage  et 
à  la  vivification  de  ce  fluide,  ce  qui  vous  explique  pour¬ 
quoi  la  mort  n’en  est  pas  résultée.  Toutefois,  l’animal 
nous  a  offert  tous  les  signes  de  ces  engorgements  pul¬ 
monaires ,  appelés  pneumonies.  Il  a  eu  de  la  dyspnée, 
de  la  toux,  des  menaces  de  suffocation  ;  la  fièvre  s’est 
allumée;  l’appétit  a  été  nul.  L’oreille  appliquée  sur  le 
thorax  distinguait  les  râles  caractéristiques  de  ce  genre 
d’affection,  et  encore  aujourd’hui  on  entend  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine  une  crépitation  manifeste.  Ce¬ 
pendant  tout  annonce  une  heureuse  terminaison.  Si 
nous  eussions  injecté  une  quautité  plus  considérable 
d’huile,  l'obstruction  du  réseau  capillaire  eût  été  géné¬ 
rale  et  la  mort  inévitable. 

Ces  troubles  pathologiques  que  nous  développons  ar¬ 
tificiellement  sur  l’être  vivant,  ne  sont  point  uu  vain 
objet  de  curiosité  pour  un  esprit  réellement  observa¬ 
teur;  il  en  découle  des  conséquences  d’une  haute  por¬ 
tée.  C’est  bien  souvent  par  l’étude  de  l’homme  malade 
qu’on  arrive  à  connaître  l’homme  à  l’état  physiologique. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  la  manière  dont  le  sang 
traverse  le  parenchyme  pulmonaire.  Le  microscope 
permet  à  l'œil  de  suivre  les  diverses  phases  de  cet  ad¬ 
mirable  phénomène  :  on  voit  ce  fluide  parcourir  les 
myriades  de  petits  tuyaux  qui  servent  d’intermédiaires 
aux  artères  et  aux  veines,  et  qui  établissent  entre  ces 
deux  systèmes  de  conduits  hydrauliques  une  continuité 
nulle  part  interrompue.  C’est  là  un  point  fondamental 
dans  l’histoire  de  la  circulation,  uu  point  sur  lequel  tout 
le  monde  doit  être  d’accord,  car  il  n’est  besoin  que  du 
témoignage  des  sens.  On  ne  suppose  pas,  on  est  sur,  et 
vous  savez  combien  en  physiologie  les  certitudes  sont 
rares!  Mais,  autant  celle  question  est  simple  aujour¬ 
d’hui,  autant  les  esprits  ont  été  divisés  sur  la  manière 
dont  il  convient  d’expliquer  la  puissance  motrice  de  ce 
liquide.  L’influence  du  cœur  a,  tour  à  tour,  été  invo- 
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quée  ou  rejetée.  Harvey  lui  attribuait  le  passage  du 
sang  à  travers  les  petits  vaisseaux  du  poumon,  et  il  se 
fondait  sur  ce  que  l’expérience  lui  avait  appris.  Long¬ 
temps  les  physiologistes  restèrent  fidèles  à  ses  doctri¬ 
nes.  Ce  ne  fut  que  quand  l’imagination  eut  substitué  ses 
rêveries  au  témoignage  rigoureux  de  l’observation  . 
qu’au  lieu  d’opposer  les  faits  aux  faits,  on  opposa  les 
hypothèses  aux  hypothèses.  Chaque  école  eut  sa  circu¬ 
lation  ;  le  cœur  ne  fut  plus  envisagé  que  comme  un  or¬ 
gane  tout  à  fait  secondaire,  tandis  qu’on  ne  vit  partout 
que  des  phénomènes  de  contractilité  moléculaire,  de 
tonicité,  de  forces  vitales,  etc. ,  grands  mots  dont  on 
se  parait  pour  se  dissimuler  à  soi  même  sa  propre  igno¬ 
rance.  Cependant,  vous  avez  vu  avec  quelle  facilité 
tout  s’explique  ,  alors  qu’on  se  donne  la  peine  d’inter¬ 
roger  la  nature. 

Oui,  sans  doute,  il  se  passe  au  sein  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  des  phénomènes  que  la  physique  ne  saurait 
expliquer.  Sans  cesse  de  nouveaux  matériaux  sont  dé¬ 
posés  et  repris  dans  la  profondeur  de  nos  tissus,  c’est 
cet  échange  mutuel  de  molécules  vivantes  qui  consti¬ 
tue  l’acte  important  de  la  nutrition.  Qui  pourrait  se  flat¬ 
ter  de  soulever  le  voile  dont  la  nature  se  plaît  à  enve¬ 
lopper  ses  mystérieuses  fonctions?  Mais  à  côté  de  ces 
phénomènes,  que  nos  connaissances  actuelles  ne  nous 
permettent  pas  d’interpréter,  il  en  est  d’autres  qui  sont 
du  domaine  de  la  physique,  et  dont  une  analyse  sévère 
nous  dévoile  le  savant  mécanisme.  Telle  est  la  circu¬ 
lation  du  saug.  Vouloir  appliquer  à  un  problème  d  hy¬ 
draulique  les  lois  vitales,  ce  serait  une  entreprise,  je 
ne  dirai  pas  téméraire,  mais  absurde. 

Que  penser  d’une  doctrine  qui,  pour  se  soutenir,  est 
obligée  de  récuser  le  témoignage  et  du  raisonnement  et 
de  l’observation  microscopique?  Les  faits  pathologiques 
Tiennent  encore  déposer  contre  elle ,  et  parmi  les 
nombreux  exemples  que  je  pourrais  citer,  je  n’en  choi¬ 
sirai  qu'un  seul,  qui  est  à  la  portée  du  plus  vulgaire 
praticien.  Voyez  ce  qui  arrive  dans  une  partie  si  bizar¬ 
rement  dite  enflammée  :  les  petits  vaisseaux  se  dilatent 
par  l’afflux  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans 
leurs  cavités,  ils  passent  de  l’état  de  capillaires  à  l’état 
de  ramuscules  les  plus  volumineux,  et  les  liquides,  en 
les  traversant,  marchent  d’une  manière  saccadée.  De 
là  ces  pulsations  isochrones  à  celles  du  pouls,  dont  le 
malade  a  la  conscience, et  qui  souvent  même  deviennent 
appréciables  pour  le  médecin. Qu’y  a-t-il  de  modifié  dans 
la  vitalité  des  parois  vasculaires?  Direz-vous  avec’Bichat 
que  c’est  la  sensibilité  organique  insensible  qui  devient 
sensible?  Mieux  vaudrait  avouer  franchement  son  igno- 
rance  que  de  la  déguiser  en  termes  aussi  peu  scientifi¬ 
ques.  Il  n’est  donné  qu’au  physiologiste  d’établir  que  la 
sensibilité  peut  être  insensible,  puis  redevenir  sensible, 
suivant  telles  ou  telles  conditions.  Quant  à  nous,  mes¬ 
sieurs,  nous  chercherons  nos  explications  non  plus  dans 
des  suppositions  hypothétiques,  mais  dans  un  examen 
sévère  des  modifications  physiques  que  subissent  les 
liquides  et  les  tuyaux.  Tant  que  le  vaisseau  est  resté 
capillaire,  l’action  du  cœur,  bien  que  présente,  ne  se 
traduisait  point  par  des  battements  manifestes  ;  aussi¬ 
tôt  que  le  sang  traverse  ses  canaux  en  colonnes  plus  vo¬ 
lumineuses,  la  contraction  de  la  pompe  devient  évidente 
pour  nos  sens,  dans  ces  mêmes  points  oùle  miscroscope 
permettait  à  peine  d’apprécier  ses  effets.  Je  ne  vois 
rien  de  changé  dans  la  nature  intime  du  phénomène. 
C’est  toujours  une  puissance  mécanique  qui  fait  mar¬ 
cher  les  liquides  ;  seulement  son  action  est  plus  forte, 


et  ses  résultats  grandis  sont  en  raison  directe  de  son  sur¬ 
croît  d’énergie. 

Il  est  une  autre  cause  physique  qui  vient  se  surajou¬ 
ter  à  l’impulsion  du  cœur,  et  qui  concourt  puissam¬ 
ment  à  faire  passer  le  sang  à  travers  le  réseau  capil¬ 
laire  du  poumon  :  je  veux  parler  du  jeu  du  thorax. 
Celte  pompe  aérienne,  chaque  fois  qu’elle  se  dilate, 
aspire  l’air  du  dehors  dans  l’intérieur  du  poumon,  et 
en  même  temps  le  sang  contenu  dans  le  parenchyme 
de  l’organe  circule  avec  plus  de  liberté.  Au  moment 
où  elle  se  contracte ,  le  fluide  élastique ,  par  le  corps 
de  la  pompe,  comprime  à  son  tour  les  infiniment  petits 
vaisseaux  qui  rampent  dans  ses  parois,  et  le  passage  du 
sang  se  trouve  en  partie  intercepté.  La  preuve  expéri¬ 
mentale  de  ce  fait  vous  est  déjà  familière.  Qu’il  me  suf¬ 
fise  de  faire  un  simple  appel  à  vos  souvenirs  :  quand 
vous  mettez  à  nu  la  veine  jugulaire  d’un  animal  vivant, 
vous  la  voyez  se  gonfler  à  chaque  expiration,  s’affaisser 
à  chaque  inspiration.  A  quoi  tiennent  ces  variations  al¬ 
ternatives  dans  le  volume  du  vaisseau?  Aux  conditions 
physiques  du  réseau  capillaire.  Dans  l’instant  où  l’air 
est  chassé  du  thorax,  ce  réseau  devient  peu  perméable 
au  sang  ;  celui-ci  stagne,  et  comme  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  liquide  est  sans  cesse  charriée  de  la  tête  vers  la 
machine  centrale,  les  parois  de  la  veine  se  laissent  dis¬ 
tendre.  Aussitôt  que  la  poitrine  se  dilate,  le  passage 
du  sang  étant  redevenu  libre,  le  vaisseau  se  dégorge  et 
s’affaisse.  C’est  là  une  question  d’bydrauliquefort  sim¬ 
ple.  A  quoi  bon  faire  intervenir  la  vitalité  et  sôn  cortège 
d’interprétalions  erronées? 

Je  dois  aller  au-devant  d’une  objection,  qui,  déjà 
sans  doute,  s’est  présentée  à  l’esprit  de  plusieurs  d’en¬ 
tre  vous.  Comment  une  substance  aussi  innocente  que 
l’huile,  peut-elle  déterminer  les  accidents  les  plus  gra¬ 
ves  ou  même  la  mort,  par  le  seul  fait  de  sa  viscosité? 
Chaque  jour  nous  en  faisons  usage  dans  nos  alimen’s, 
et  même  dans  certains  pays  tels  que  le  midi  de  la  France, 
il  est  peu  de  mets  où  l’art  culinaire  ne  la  fasse  entrer 
comme  principal  ingrédient.  Pourquoi  dans  un  cas  ses 
effets  sont-ils  bienfaisants,  dans  un  autre  cas,  meur¬ 
triers  ?  La  raison,  la  voici.  L’estomac  fait  subir  à  l’huile 
une  élaboration  particulière,  il  dissocie  ses  éléments  ,. 
subdivise  à  l'infini  ses  molécules  ;  et  ce  n’est  qu’après 
avoir  été  soumise  à  cette  sorte  de  travail  dépuratoire, 
que  la  liqueur  est  emportée  par  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand  vous  l’injec¬ 
tez  en  substance  dans  les  veines  d’un  animal.  Ces  molécu¬ 
les,  trop  adhérentes  entre  elles  pour  pouvoir  pénétrer 
dans  des  canaux  infiniment  déliés,  s’arrêtent  dans  leur 
intérieur,  forment  une  digue  que  ne  peuvent  franchir 
les  colonnes  de  liquides  que  pousse  sans  cesse  la  con¬ 
traction  de  la  pompe,  et  le  cours  du  sang  se  trouve  mé¬ 
caniquement  intercepté.  Je  comparerais  volontiers 
cette  obstruction  du  réseau  capillaire  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  tuyaux  chargés  de  distribuer  l’eau  dans  la  capi¬ 
tale,  alors  qu’un  dépôt  calcaire  vient  à  oblitérer  leur 
cavité. Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  passage  du  liquide  est 
et  doit  être  nécessairement  suspendu.  Ce  n’est  là,  il  est 
vrai,  qu’un  rapprochement  grossier,  mais,  tout  grossier 
qu’il  est,  il  me  semble  exprimer  une  idée  exacte. 

Si  maintenant  vous  rapportez  à  l’homme  ce  que 
nous  venons  de  vous  dire  relativement  aux  troubles 
qu’entraîne  dans  l’organisme  toute  modification  de  la 
viscosité  du  sang,  vous  sentirez  combien  il  nous  impor¬ 
terait,  sous  le  rapport  thérapeutique,  de  pouvoir  appré¬ 
cier  rigoureusement  les  conditions  physiques  de  ce  !i- 
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quide.  Malheureusement  les  moyens  nous  manquent f 
et,  il  faut  le  dire,  on  s’occupe  peu  d’en  chercher.  On 
écrit  des  volumes  pour  discuter  sur  les  noms  qu  il  con¬ 
sent  d’imposer  aux  maladies  :  on  consacre  à  peine 
quelques  lignes  à  l’étude  des  causes  matérielles  qui  les 
déterminent.  Aussi,  voyez  quelle  est  notre  hésitation, 
notre  incertitude  en  présence  d’une  foule  de  phéno¬ 
mènes  morbides  que  nous  sommes  appelés  à  combat¬ 
tre.  Eh  1  messieurs,  je  ne  fais  point  ici  de  la  théorie, 
mes  paroles  ne  sont  que  l’expression  d’une  vérité  dont 
il  nous  faut  subir  aujourd’hui  les  douloureuses  consé¬ 
quences,  mais  que  du  moins  nous  aurons  le  courage  de 
proclamer  à  haute  voix.  Vous  avez  déjà  devancé  ma 
pensée.  Les  nombreuses  pièces  pathologiques  déposées 
sur  ma  table,  vous  indiquent  assez  que  l’épidémie  actu¬ 
elle  a  pris  un  caractère  grave,  et  que  nos  moyens  de  trai¬ 
tement  ne  sont  que  trop  souvent  impuissants  à  prévenir 
une  terminaison  fatale.  Nous  étions  loin  de  prévoir, 
alors  que  nous  expérimentions  dans  cette  enceinte, 
que  bientôt  notre  champ  d’observation  se  trouverait 
agrandi,  et  que  l’homme  lui-même  viendrait  nous  offrir 
des  lésions  identiques  à  celles  que  nous  développions 
artificiellement  sur  l’animal  vivant.  Il  est  de  notre  de- 
voirde  nous  arrêter  quelques  instants  à  l’examen  d'une 
question  qui  excite  de  toutes  parts  un  si  puissant  inté¬ 
rêt.  C’est  seulement  sous  le  point  de  vue  physique  que 
nous  l’envisagerons.  Elle  vous  permettra  de  juger  et 
d’apprécier  les  idées  que  nous  avons  eu  l  honneur  de 
vous  exposer  précédemment,  et  qui,  si  je  ne  m’abuse, 
reçoivent  dans  cette  circonstance  un  nouveau  degré  de 
certitude. 

Et  d’abord,  la  première  question  qui  s’offre  à  l’esprit 
est  celle-ci  :  De  quelle  nature  est  la  maladie  appelée 
grippe?  Messieurs,  voici  ma  pensée  tout  entière;  elle 
est  le  résumé  d’une  mure  méditation.  Je  crois  que  les 
phénomènes  morbides  par  lesquels  se  traduit  l’épidémie 
actuelle, dépendent  d’une  altération  dans  la  composition 
du  sang.  Je  le  crois  :  je  n’ose  pas  dire  :  je  l’affirme.  Ce¬ 
pendant,  vous  verrez  par  l’examen  des  lésions  cadavéri¬ 
ques  qu’il  existe  une  analogie  grande,  peut-être  même 
une  similitude  parfaite,  entre  les  désordres  que  ceite 
affection  entraîne  dans  la  circulation  pulmonaire  ,  et 
ceux  que  nous  produisons  à  notre  gré  dans  nos  expé¬ 
riences  du  laboratoire. 

Vous  vous  rappelez  la  disposition  anatomique  des 
capillaires  artériels  et  veineux  du  poumon.  Ces  petits 
canaux  continus  aux  dernières  divisions  des  gros  tuyaux 
établissent  une  communication  constante,  tant  que  per¬ 
siste  l’état  physiologique,  entre  les  deux  pompes  qui 
représentent  le  cœur  ;  mais  aussitôt  qu’ils  S'engorgent, 
les  liquides  ne  peuvent  continuer  à  les  traverser,  et  des 
phénomènes  morbides  éclatent.  Telles  sont,  si  je  ne 
me  trompe,  les  conditions  physiques  du  poumon  que 
j’ai  sous  les  yeux  et  qui  appartenait  à  une  femme 
morte  de  la  grippe.  Leur  tissu  spongieux,  aérien,  est 
devenu  dense,  compact.  Une  injection  d’eau  poussée 
par  l’artère  pulmonaire  ne  revient  point  par  les  veines 
du  même  nom,  et  vous  n’éprouvez  point  en  compri¬ 
mant  le  parenchyme  de  l’organe  la  sensation  particu¬ 
lière  connue  sous  le  nom  de  crépitation. 

Cette  impossibilité  absolue  dans  le  passage  des  liqui¬ 
des  à  travers  le  réseau  capillaire  est  une  circonstance 
importanteà  noter.  Dans  les  pneumonies  simples,  l'obs¬ 
truction  des  vaisseaux  pulmonaires  n’est  jamais  telle¬ 
ment  coin  plète.qu’u  ne  injection  aqueuse  nepuisse  passer 
en  partie  vers  la  pompe  opposée  :  il  existe  sur  les  bords 


ou  vers  quelque  autre  partie  de  l’organe  des  portions  en¬ 
core  perméables  aux  liquides.  Ici,  au  contraire,  toute 
communication  est  interceptée. Comment,  pendant  la  vie 
le  cœur  par  ses  contractions  eût-il  surmonté  un  obsta¬ 
cle  que  je  ne  puis  vaincre  sur  le  cadavre,  alors  que  je 
modifie  à  mon  gré  la  puissance  d’impulsion? 

L’obstruction  des  tuyaux  sanguins  n’a  pas  seulement 
pour  conséquence  l’arrêt  de  la  circulation  au  sein  du 
poumon  :  elle  entraîne  d’autres  désordres  graves  dont 
vous  n’avez  maintenant  sous  les  yeux  que  de  trop  nom¬ 
breux  exemples.  Examinez  une  de  ces  pièces  patholo¬ 
giques,  provenant  toutes  de  personnes  victimes  de  l’é¬ 
pidémie  qui  sévit  actuellement.  Le  sang  arrêté  dans  ses 
conduits  s’est  imbibé  à  travers  leurs  parois  et  s’est  extra¬ 
vasé  dans  le  tissu  pulmonaire.  Tant  que  ce  liquide  est 
à  l’état  normal  ,  il  circule  librement  dans  ses  canaux 
membraneux,  les  porosités  vasculaires  ne  livrent  pas¬ 
sage  qu’à  une  partie  de  sa  sérosité  qui  s’échappe  au  de¬ 
hors  sous  forme  de  vapeurs  :  c’est  l’exhalation  pulmo¬ 
naire.  Mais  une  fois  que  les  conditions  physiques  sont 
modifiées,  les  phénomènes  d’imbibition  se  modifient 
également,  et  le  sang,  soit  en  substance,  soit  seule¬ 
ment  dans  quelques  uns  de  ses  matériaux,  traverse  les 
parois  de  ses  vaisseaux  et  s’épanche  dans  les  cellules 
pulmonaires.  Je  vous  l’ai  déjà  dit,  ce  n’est  qu’à  la  con¬ 
dition  que  les  liquides  seront  en  harmonie  avec  les 
tuyaux,  que  la  circulation  est  possible.  A  peine  l’équi¬ 
libre  est-il  rompu,  que  les  rouages  de  la  machine  ces¬ 
sent  de  fonclionner  et  que  les  lésions  les  plus  graves 
apparaissent.  Il  n’en  est  pas  de  meme  des  appareils 
hydrauliques  ordinaires  :  leurs  tuyaux  métalliques  ne 
sont  point  susceptibles  de  se  laisser  imbiber  par  les  li¬ 
quides,  tandis  que  les  membranes  vivantes  n’opposent 
qu’  une  barrière  faible  ou  impuissante  à  leur  tendance 
continuelle  à  s’extravaser. 

Ainsi,  tout  obstacle  mécanique  au  cours  du  sang,  a 
pour  inévitable  résullat  d’une  part,  d’accumuler  une 
plus  grande  quantité  de  liquide  dans  les  vaisseaux,  d’une 
autre  part,  de  rendre  leurs  porosités  plus  manifestes  par 
la  distension  de  leurs  parois.  Je  n’hésite  point  àattribuer 
à  ces  deux  causes  réunies  des  altérations,  que  nous  of¬ 
frent  les  poumons  des  individus  qui  succombent  au¬ 
jourd’hui  à  l’épidémie  régnante.  Les  principaux  maté¬ 
riaux  du  sang,  les  globules,  la  fibrine,  la  matière 
colorante,  le  sérum  se  sont  infiltrés  dans  les  mailles  de 
l’organe,  ont  rempli  ses  vésicules,  et,  en  se  coagulant, 
ont  réuni  ensemble  les  divers  éléments  qui  constituent 
son  parenchyme.  Ce  n’est  plus  ce  réseau  de  petits 
tuyaux  entrelacés  avec  tant  d’art,  ce  n’est  qu’une  masse 
solide  et  compacte  ,  rappelant  grossièrement  la  texture 
du  foie.  Aussi,  les  pathologistes  toujours  si  bizarrement 
inspirés  quand  il  s’agit  de  désigner  par  un  nom  une  ma¬ 
ladie,  ont-ils  appelé  cet  état  hépatisation.  Que  ce  mot 
est  bien  trou\é!  N’avez-vous  pas  fait  preuve  d’une  con- 
. naissance  bien  approfondie  sur  la  nature  intime  de  la 
lésion,  quand  vous  avez  déclaré  à  l'aide  d’une  étymolo¬ 
gie  grecque  que  le  poumon  ressemble  au  foie?  Yoilà 
pourtant,  messieurs,  où  en  est  le  langage,  j’ai  presque 
dit  le  savoir  du  médecin. 

Dans  les  diverses  pièces  que  je  viens  de  placer  sous 
vos  y  eux,  le  sang  n’était  point  exhalé  en  substance  :  une 
partie  seulement  de  ses  éléments  s’est  épanchée  dans  le 
tissu  pulmonaire.  Nous  allons  maintenant  examiner  une 
autre  altération  fort  curieuse  sous  le  rapport  pathologi¬ 
que,  dont  vous  ue  pouvez  comprendre  le  mode  de  pro¬ 
duction,  si  vous  n’avez  pas  toujours  présente  à  l’esprit 
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la  perméabilité  de  nos  membranes  aux  liquides.  Le 
poumon  que  j’incise  maintenant  avec  mon  scalpel  est 
celui  d’une  femme  morte  àl’Hôtel-Dieu.  d’une  apoplexie 
pulmonaire.  Qu’est-ce  qu’une  apoplexie  pulmonaire?  Le 
nom  yous  indique  déjà  que  c’est  une  maladie  qui  frappe 
le  poumon  ;  mais  comme  il  n’apprend  rien  autre  chose, 
yous  me  permettrez  d’entrer  dans  quelques  explications 
sur  ce  phénomène  essentiellement  physique.  Dans  l’hé- 
patisation,  quelques-uns  des  matériaux  du  sang  étaient 
exhalés  dansles  aréoles  de  1’appareil  aérien  ;  dans  l’apo¬ 
plexie,  le  sang  en  substance  traverse  les  parois  de  ses 
vaisseaux,  se  réunit  en  foyers  et  constitue  ces  épanche¬ 
ments  dont  vous  voyez  ici  un  bel  exemple.  Remarquez 
que  le  poumon  do  cette  femme  n’est  point  aussi  géné¬ 
ralement  engorgé  que  ceux  que  nous  avons  vus  précé¬ 
demment.  Au  lieu  d’être  infiltré  d’une  manière  uni¬ 
forme  ,  le  sang  se  trouve  disséminé  çà  et  là  par  petites 
masses,  séparéesl’une  de  l’autre  par  un  tissu  à  peu  près 
sain,  ou  n’offrantque  cepremier degré  d’altération  ap¬ 
pelé  engouement.  L’engouement  pulmonaire  est  caracté¬ 
risé  par  un  dépôt  plus  ou  moins  abondant  de  la  partie 
aqueuse  du  sang  dans  le  parenchyme  du  poumon;  quand 
je  comprime  entre  mes  doigts  les  parties  engouées,  j’en 
fait  ruisseler  une  sérosité  sanguinolente ,  et  des  traces 
de  crépitation  m’indiquent  que  l’organe  pouvait  encore 
servir  à  la  respiration.  Ainsi,  ces  diverses  dénomina¬ 
tions  admises  dans  le  langage  médical  n’indiquent  que 
des  nuances  d'un  même  phénomène,  le  passage  du  sang 
ou  de  quelques-unes  de  ses  parties  constituantes  à  tra¬ 
vers  les  parois  des  capillaires  du  poumon.  Quant  à  l’a¬ 
poplexie  pulmonaire  ,  ce  n’est  pas  toujours  par  suite 
d'une  simple  transsudation  que  le  sang  sort  de  ses  vais¬ 
seaux  :  quelquefois,  disent  les  pathologistes,  ceux-ci  se 
déchirent,  et  la  solution  de  leurs  parois  donne  issue  au 
liquide  que  vous  rencontrez  accumulé  en  foyers  varia¬ 
bles  par  leur  nombre  et  leur  volume.  J’ai  vu  de  ces 
ruptures  dans  les  hémoptysies  devenues  fatales;  je  ne 
lésai  jamais  vérifiées  dans  l’apoplexie  du  poumon. 

Yoilà  les  désordres  les  plus  remarquables  que  nous 
ontprésentés  les  individus  qui  ont  succombé  à  l’épidé¬ 
mie  actuelle.  Si  vous  rapprochez  ces  lésions  cadavéri¬ 
ques  des  phénomènes  morbides  observés  pendant  la 
vie,  vous  ne  pourrez  yous  refuser  à  admettre,  au  moins 
comme  très-probable,  l’opinion  que  j'ai  émise  relative¬ 
ment  à  la  nature  de  la  grippe.  Là  où  il  y  a  communauté 
de  symptômes,  n'est-il  pas  rationnel  de  supposer  qu’il 
y  a  communauté  d’origine?  En  modifiant  la  composi¬ 
tion  de  leur  sang,  nous  ciéons  sur  les  animaux  vivants 
toutes  ces  variétés  d’altération  pulmonaire  que  nous 
observons  sur  l’homme  ,  aussi  sommes-nous  amenés 
forcément  à  attribuer  un  semblable  point  de  dépai  t  a  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

Mais,  me  direz-vous,  vous  n’ètes  donc  pas  aussi  en¬ 
nemi  des  hypothèses  que  vous  voulez  bien  le  laisser  en¬ 
tendre,  puisque  vous  vous  croy  ez  en  droit  sur  un  simple 
aperçu ,  d’établir  une  sorte  de  théorie  de  la  grippe. 
Messieurs,  le  reproche  serait  mérité,  si  réellement  je 
me  dispensais  de  m’appliquer  les  conseils  que  je  me  per¬ 
mets  d’offrir  aux  autres.  Toutefois  ,  je  ne  pense  pas 
l’avoir  encouru.  Avant  d’arriver  à  une  certitude  com¬ 
plète,  il  faut  souvent  passer  par  le  doute.  Je  ne  viens 
point  affn  mer  que  le  sang  est  altéré,  seulement  j’éveille 
votre  attention  à  ce  sujet ,  je  vous  fais  part  de  mes  soup¬ 
çons,  je  vous  expose  mes  motifs,  mes  preuves  ;  et  sans 
vouloir  préjuger  en  aucune  manière  ce  que  l’analyse 
chimique  peut  apprendre  un  jour,  je  résume  mon  opi¬ 


nion  en  disant,  qu’il  me  semble  présumable  que  la  ma¬ 
ladie  régnante  est  d’abord  une  altération  du  sang,  où 
la  coagulabililé  et  la  viscosité  de  ce  liquide  sont  dimi¬ 
nuées,  et  que  les  lésions  des  organes  en  sont  les  con¬ 
séquences  physiques,  dont  nous  savons  à  peu  près  le 
mécanisme  et  la  théorie.  Maintenant  faisons  des  re 
cherches.  Une  conjecture  n’est  pas  la  solution  même 
provisoire  d’une  question  ;  son  seul  avantage  réel  c’est 
d’engager  à  la  vérifier  par  de  nouvelles  expériences, 
par  de  nouvelles  observations.  Si  elle  est  fausse,  elle 
tombera;  si  elle  est  vraie,  elle  sera  transformée  en 
certitude,  et  alors  seulement,  elle  entrera  dans  la  science 
pour  y  rester. 

Remarquez  ,  je  vous  prie,  que  nous  ne  raisonnons 
point  sur  une  hypothèse  purement  gratuite  ,  mais  bien 
sur  un  fait  rigoureusement  démontré.  Personne  ne  niera 
aujourd’hui  que  les  modifications  que  nous  produisons 
à  volonté  dans  le  sang  des  animaux,  n’entraînent  de 
graves  troubles  dans  la  circulation.  Si  vous  injectez 
dans  les  veines  ou  les  artères  une  certaine  quantité  d’eau, 
vous  voyez  le  liquide  transsuder  à  travers  les  parois 
vasculaires,  et  le  phénomène  sera  d’autant  plus  mani¬ 
feste, que  vous  expérimenterez  sur  des  vaisseaux  plus 
volumineux,  tels  que  la  carotide,  la  crurale,  etc.  :  ce 
qui  se  passe  en  grand  dans  ces  gros  tuyaux,  se  passe  en 
petit  dans  le  réseau  capillaire.  Quelle  autre  cause  que 
son  défaut  de  viscosité  permet  au  sang  de  s’extravaser 
dans  de  semblables  circonstances.  Nous  rencontrons  la 
même  chose  sur  l’homme.  Dansles  fièvres  typhoïdes, 
le  typhus,  le  scorbut,  etc.,  daus  ces  affections,  où  nos 
liquides  sont  évidemment  modifiés  ,  ne  voyez-vous  pas 
des  exhalaisons  sanguines  dans  la  profondeur  de  tous 
les  tissus?Ceseccby  moses,  ces  pétéchies,  qu’est-ce  donc, 
sinon  des  effets  mécaniques  de  l’imbibiiion  des  maté¬ 
riaux  du  sang  à  travers  les  parois  vasculaires?  Pour 
avoir  un  caractère  moins  sérieux  ,  la  grippe  ne  laisse 
pas  que  d’offrir,  dans  cerlainescirconslances,  plusieurs 
points  de  ressemblance  avec  ces  maladies.  L’engoue¬ 
ment,  l’hépatisation  ,  l’apoplexie  pulmonaire,  ne  sont, 
je  vous  l’ai  déjà  dit ,  que  des  effets  variés  d’un  même 
état  morbide.  Si  le  sang  n’est  modifié  que  dans  sa  visco¬ 
sité,  il  n’y  aura  que  de  simples  traussudations  de  ses 
éléments.  Si  l’altération  de  ce  liquide  est  plus  profonde, 
les  tuyaux  capillaires  s’obstruent ,  leurs  parois  se  dis¬ 
tendent  et  se  crèvent  par  suite  de  l’impulsion  de  la 
résistance  qu’elle  éprouve.  Il  en  est  de  notre  machine 
hydraulique  comme  des  machines  ordinaires  ;  seule¬ 
ment  la  contractilité  de  la  fibre  musculaire  remplace 
ici  la  force  des  autres  moteurs.  Partout  il  doit  exister 
une  harmonie  parfaite  entre  la  masse  de  liquide  à  dé¬ 
placer  et  la  puissance  motrice  :  celle-ci  doit  augmenter 
à  mesure  que  les  obstacles  se  multiplient. 

Yeici  d’ailleurs  un  témoignage  qui  me  paraît  propre 
à  confirmer  mes  idées  sur  la  nature  de  la  maladie  qui 
nous  occupe:  voyez  ce  sang  tel  qu’il  s’offre  à  nous  sur 
le  cadavre  des  victimes  de  la  grippe  :  est-il  coagulé, 
forme-t-il  des  caillots?  Non,  il  est  liquide  ;  il  avait  donc 
perdu,  par  l'influence  épidémique,  sa  plus  importante 
propriété,  la  coagulabililé  ;  il  en  est  résulté  des  phéno¬ 
mènes  insolites  à  l’instant  de  son  passage  dans  les 
tuyaux  capillaires.  Nous  savons  par  l'expérience  que 
le  sang  ainsi  altéré  dans  ses  propriétés  physiques,  a  une 
plus  grande  facilité  à  s’imbiber  dans  les  parois  de  ses 
vaisseaux  et  à  s’extravaser.  Est-ce  beaucoup  s’écar¬ 
ter  des  limites  du  vraisemblable ,  que  de  supposer 
que  telle  est  chez  l’homme  grippé  ,  au  maximum  , 
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